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PARTE PRIMERA.

TENGO que dar una atencion mas esmerada y volver con
mas frecuencia al examen de los abeesos del higado, por dos
razones principales: 1. ® porque es enfermedad muy comun
en nuestro pais; lo que hace que todos los afios se multipli-
quen en nuestras salas las ocasiones de estudiarla en todas sus
circunstancias; y 2. ® porque no estando aun fijas las reglas
de su buen tratamiento, nos es preciso, & fuerza de estudio,
buscar 4 la cabecera del enfermo los mejores medios de com-
batir una enfermedad tan mortifera. Podria afiadir una ter-
cera razon, y seria lo poco que se adelanta meditando las obras
que conocemos que tratan de la materia; pero temo que no sea
mucho lo bueno que podamos agregar por nuestra parte. Sin
embargo, es obligacion mia el sciialar ese vacio de grande in-
teres regional, y abrir el camino que conduzca & la perfeccion
en la semeiologia y 4 alguna cosa de itil en el tratamiento de
las supuraciones del higado.
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En el niimero 31 tenemos hoy (7 de Mayo) un jéven de 32
afiog, que puede darnos buen material para nuestro estudio.
Es ua soldado robusto de raza indigena, que solo ha padecido
de viruelas, y que pocos meses hace que ha comenzado & ad-
quirir el vicio de beber, tan comun en su actual profesion.
Hace quince dias que, segun dice, comié en reunion de sus
camaradas varias sustancias indigestas, bebi6 mucho pulque
y despues aguardiente hasta embriagarse: en la media noche
le acometieron vémitos y evacuaciones copiosas, acompaiiadas
de algunos calambres; y desde el signiente dia en que hubo
todavia algunas deposiciones, comenzé @ sentir peso en el es-
tomago, repugnancia a los alimentos, sed, amargor de boca, y
cansancio y dificultad para el trabajo. Dos 6 tres dias des-
pues, estos sintomas habian aumentado: el peso del; estémago
se habia convertido en un dolor profundo que se estendia a to-
da la parte derecha de la base del pecko y subia hasta el hom-
Lro correspondiente, impidiendo acostarse sobre ese lado: ha-
bia sobrevenido calentura fuerte, color amarillo de la piel y
de las orinas y alguna tos seca. Por el dia 1.° 6 2 del cor-
riente comenzé el enfermo 4 sentir calosfrios en las tardes,
sudaba principalmente de noche, y aunque el dolor del hypo-
condrio habla disminuido, Ja sensacion de peso y de plenitud
era en estremo molesta, le impedia acostarse de uno y otro
lado y embarazaba la respiracion. Ningun medio importante
se ha opuesto al mal.

Hoy lo hallamos en dectibito supino, sin que pueda acos-
tarse sobre el lado derecho porque aumenta el dolor, ni del
izquierdo porque siente un peso grande que se carga del hy-
pocondrio derecho sobre elizquierdo y lo sofoca. Hay un abul-
tamiento considerable del epigastrio y de la region del higa-
do que da & la medida, una diferencia de ocho centimetros
en favor del lado enfermo: sonido mate desde dos centimetros
encima de la tetilla derecha hasta el nivel del omb]igo, en
donde se palpa el borde del higado: sentimiento de dureza v
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resistencia en toda la porcion abdominal del tumor, que es al-
go sensible en esas partes: separacion de las ultimas costillas
y aumento consiguiente de los espacios intercostales, los que
en vez de hundidos se ven como abovedados y renitentes, con
particularidad el nono, en donde se despierta con la presion
un dolor bastante vivo y se percibe, apoyando perpendicular-
mente la punta del dedo, una fluctuacion muy clara: no hay
pastosidad de la piel en ningun punto de esas regiones: duele
muy poco ¢l hombro correspondiente. Suele haber algun hi-
po y algunas bascas sin vémitos, sed, poco apetito, amargo
de boca, lengua ancha y blanquisca, acedias, sensacion de pe-
so en el estémago con los alimentos, meteorismo, estrefiimien-
to no muy considerable, color natural, que antes fué blan-
quisco, de las deposiciones. No hay calosfrios, pero si su-
dores dos 6 tres veces en el dia: la piel no estd tefida de
amarillo ni tampoco las orinas. El pulso es blando ylate 112
veces por minuto. Fuaera de algun insomnio y del caimiento
de las fuerzas, ningun sintoma importante llama la atencion en
los 6rganos nerviosos.

Apreciando ahora esos datos, recogidos cuidadosamente &
la cabecera del enfermo, llaman desde luego la atencion el do-
lor en el hypocondrio derecho y en el hueco epigdstrico; el no-
table aumento de voldmen que ha tomado el higado, cuyo bor-
de se palpa hasta el nivel del ombligo, y cuya macisez se re-
vela por la percusion desde ese punto hasta encima de la teti-
la; el dolor del hombro derecho, y el tinte ictérico de la piel
y de las orinas y la decoloracion de las materias fecales, que
antes se observaron: todo csto, unido 4 los trasternos de la
digestion [nduceas, vémitos, acedias, etc.], significa clara-
mente que la enfermedad esta en el higado. Pero esta en-
fermedad recae en una persona jéveny de buena constitucion;
reconoce por causa un grave desorden en la alimentacion,
cuyo efecto mas inmediato fué una fuerte indigestion [mise-
rere, chélera esporadico]; solo tiene quince dias de antigiie-
dad, y habiendo producido los desérdenes locales que van se-
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fialados [dolor, hinchazon del higado, etc.], ha suscitado una
reaccion considerable, frecuencia de pulso, encendimiento ge-
neral, quebrantamiento de fuerzas, sequedad de la boca, en
una palabra, calentura; luego el mal es de naturaleza inflama-
toria. Por tdltimo, en medio de la marcha de la enfermedad
sobrevinieron calosfrios y sudores; estos persisten con alguna
irregularidad; hay hipo; los espacios intercostales que corres-
ponden al hypocondrio estdn abovedados y renitentes; se ha
concentrado el dolor en uno de ellos, el nono, y sobre todo, en
ese mismo punto doloroso se percibe una fluctuacion clara que
revela la existencia de un liquido. Pues bien, un liquido que
se ha desarrollado en el higado despues de una inflamacion
aguda, con las circunstancias que van referidas, debe de ser
pus; y de consiguniente la enfermedad que hoy estudiamos de-
be calificarse asi: Abceso del higado.

Y en atencion & que tomados en masa los casos de abcesos
del higado, se pierden generalmente, como se vera adelante,
en la proporcion de un 82 por ciento, el prondstico debera
ser: sumamente grave.

En cuanto al método curativo, la primera indicacion que se
presenta es la de dar salida al pus que se ha formado: en se-
gundo lugar hay que oponerse a que el trabajo inflamatorio
que le ha dado origen siga devorando la glandula, fundién-
dola en supuracion: finalmente, deberan sostenerse las fuerzas
del enfermo, gravemente amenazadas por la naturaleza misma
del mal. Oportunamente apreciaremos la importancia de ta-
les indicaciones, y la eficacia de los medios con que pueden
satisfacerse.

Desde luego se procuré llenar la primera, haciendo una
puncion en el punto en que la fluctuacion era mas evidente,
Al pié de un pliegue que se levanté en la piel lo mas que
se pudo, se introdujo un trocar de mediano calibre, y por su
cdnula se estrajeron dos libras y media de un pus espeso,
mezclado intimamente con una buena proporcion de sangre,
que le daba la apariencia del champurrado; de un olor parti-
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cular que hace recordar el que exhalan lag secundinas, y cu-
yo curso se interrumpia de cuando en cuando por copos grue-
sos de pus mas concreto y blanco, que solian obstruir la céi-
nula por un momento. A medida que salia aquel liquido, el
tumor que formaba el higado en el vientre iba disminuyendo
hasta llegar su borde, que antes alcanzaba al ombligo, casi
4 ocultarse tras del arco de las costillas falsas: por la parte
de arriba, la percusion revelé que aquel érgano habia des-
cendido, al terminarse la operacion, pocas lineas abajo de la
tetilla. Examinado el liquido en un buen microscopio, se ha-
116 que contenia: 1.° globulos de pus en cantidad proporciona-
da 4 la densidad del liquido: 2.° una buena cantidad de g'6-
bulos de sangre de ningun modo alterados, a escepcion de uno
que otro cuyos bordes se veian irregulares y dentados: 3.° al-
gunas gotillas de grasa de diferentes tamafios: 4.° algunos
cristales que me parecieron de colesterina. Tratado el liqui-
do por el acido sulfiirico, no tiné este de verde ninguna par-
te de aquel, solo tomoé en el fondo & que se precipité el color
moreno que comunmente se observa al reconocer con él los li-
quidos orgdnicos. Dos porciones del mismo pus fueron trata-
das por el reactivo de Frommhersh, la una sin preparacion
prévia, y la otra despues de haberla mezclado con tres ve-
ces su volimen de alcohol, filtrado, evaporado y vuelto & to-
mar con agua destilada: en éste como en aquel liquido, pero
mas en el segundo, el 6xido de cobre se redujo de una mane-
ra clara, aunque vo abundante, revelando la presencia de la
aztcar, en cantidad poco apreciable.—Se mandé purgar al
enfermo con calomel y polvos de raiz de Jalapa, veinte granos
de cada cosa; se le sujetd a la dieta lactea y &4 una sopa, y se
cubrié la puncion con tela emplastica.

Qcho dias despues (el 15 de Mayo) se tuvo que hacer de
nuevo la puncion por haber vuelto & llenarse el foco; y por
igual motivo se repitié el 23 y 30 de Mayo, yel 6y 15 de
Junio. En ninguna de esas ocasiones se hallé que el borde
inferior del hi gado bajase ni & la mitad del espacio que antes
habia ocupado, es decir, del que scpara el borde costal del
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ombligo; antes de la tiltima puncion apenas adelantaba cosa de
pulgada y media en el vientre. Kl pus que se obtuvo en to-
das ellas ofreci6 los mismos caractéres que en la primera, in-
cluso el olor que va senalado: su cantidad fué disminuyendo
sucesivamente, de mancra que la tltima vez solo se estrajo
poco mas de una libra, y tambien su densidad que en cada
ocasion iba dando mayor facilidad para su salida por la ca-
nula.

Cuatro dias despues de la dltima operacion (el 19 de Ju-
nio) hallamos la ropa del enfermo empapada de pus, el que
salia por una de las punciones (la 2%) que se habia inflamado
y abierto. Por la oblicuidad del trayecto que siguié el tro-
car, el liquido brotaba gota & gota con suma dificultad, y so-
lo acostando al paciente sobre el lado derecho y obligindolo a
toser, a pujar, etc. En los dias siguientes continué el escur-
rimiento espontaneo casi de un modo continuo; y cuando se
detenia algunas horas hallabamos en el orificio de la herida
abierta una especie de pustula gruesa, que reventada, dejaba
correr de nuevo el pus, siempre igual en su aspecto y sin mal
olor. La cantidad siguié disminuyendo poco & poco hasta
principios de Agosto, en que estaba reducida a dos onzas & lo
mas en las 24 horas.

Las fuerzas de este jéven decayeron hasta mediados de Ju-
lio, no obstante el plan ténico y el régimen analéptico & que
se le sujctd, con la prudencia debida; pero en la segunda mi-
tad de aquel mes comenzaron & recobrarse, lents pero visible-
mente, hasta el grado de haber podido el enfermo salir del
hospital el 2 de Agosto por asunto que le urgia, y que le obli-
g6 & pedir su alta.

Examinando ahora detalladamente cada uno de los hechos
que revela la observacion anterior y comparandolos con algu-
nos de sus semejantes, nos serd muy facil formar el juicio mas
cabal posible de la lesion que hoy nos ocupa y tambien de su
tratamiento. La primera circunstancia que debe llamar nues-
tra atencion, es que este enfermo no es el tnico que hay en
el departamento con el higado supurado, sino uno de los seis
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que hoy estudiamos en lag salas de Clinica que lo hace creer
naturalmente que la época actual es muy favorable para el
desarrollo de tal enfermedad. Y en efecto, si es verdad, co-
mo parece bien demostrado, que en las regiones inter—tropi-
cales los males de higado, y entre ellos los abcesos, son ma-
cho mas frecuentes que en los paises frios, tambien es evi-
dente que la estacion de los calores es en las primeras la mas
propicia para su produccion. Hoy, por ejemplo, vemos de
quince dias & esta parte, acudir & nuestras salas enfermos de
esa clase, que en los primeros meses del afio no habiamos te-
nido ocasion de observar ni una vez sola; y es seguro que se-
guirdn acudiendo hasta que la estacion de las aguas se haya
bien establecido; es decir, hasta los meses de Agosto 6 Se-
tiembre. Tal es, 4 lo menos, la consecuencia que da el exa-
men de la tabla siguiente, en que se han reunido los hechos
observados en‘diez y ocho afios de préctica.

Num de @bcesos del higado.

IBneroias tas LEml it s e O
T et e s B s A W e |
IR A Rorite dio A R B R,
Alhniltt e SR R R L s UG 12D
WIERIC A8 C 60E B b G Baco NBoe o oe GOOE o6 (e
Jomiee Sos s SR R s T L AT
JulTow. SARspT B3 B2 HREN Ast BER G0 3D
AZOStO. s eeeriieettaescaaranraananes 21
Setiembreteiiteal L mans SRR RE LGS
Oetabrettngil. siEapeaan AULREE S 12
INGvietnbre i S = 0 Statioss it 29
iDittemBrest Ak o ANa iRl DU S S 5

Pataliv s oainie s vl in980

Y es necesario advertir que esas fechas se han referido, no
4 la del principio de la observacion, sino 4 la del mal mismo,
en cuanto es posible averiguarlo. Pues bien, claramente se
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ve ahi que el mes de Mayo, por lo comun el mas caluroso en
nuestro paralelo, abraza por si solo un nimero de casos que
representa mas de la cuarta parte del total de todo el afo, y
que la proporcion decrece rapidamente conforme los meses se
alejan de ese méximum y se acercan 4 los frios del invierno.
Es verdad que esta temperatura no escluye enteramente, co-
mo se ve, las supuraciones hepiticas; pero esto solo parece
significar que la influencia de la estacion fria no es bastante
4 neutralizar la del clima, y que esta tiene un auxiliar pode-
rosisimo en el calor del estio.

La edad del enfermo es en etiologia otra particularidad no-
table. Calculando por decenios y partiendo de los 18 afos,
edad del mas jéven que he observado, los casos en que se ha
hecho la anotacion correspondiente se reparten de este modo.

el SUai2 B anOa das s dx e tile ol Loteisa D
D28 AR IR a6 v A L B
DI AR initi S b e o 66
DR BEN I T e
Dei58albRic. L s L 17
Dei68ia i le et v ek 15
De 7 85a- 15 el SHE Rede o S 4

Painlars e g S ol s oo SN To)

Resulta de aqui, que asi como en los meses del afio, hay en
la vida una época muy espuesta & las supuraciones del higa-
do, y es la edad provecta; antes y despues de la cual esa dis-
posicion disminuye con rapidez hasta hacerse nula en la in-
fancia y la adolecencia por un lado y en la vejez por otro,
aunque con alguna desproporcion. No puedo aventurar cal-
culo alguno acerca de la influencia que tenga el sexo, porque
mi posicion particular aglomera en mis manos un nimero muy
crecido de hechos relativos al sexo masculino: sin embargo,
la desproporcion es tan grande (8 por 100), que me inclino

mucho & creer que las mugeres son menos propensas & la en-
fermedad de que tratamos.
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Pero si todas esas circunstancias y algunas mas que omito,
por ahora, como de menos valer, son muy dignas de tenerse en
cuenta, aunque no salgan de la esfera de las causas predispo-
nentes, hay otra en nuestro caso que reclama especial conside-
racion; y es la indigestion provocada en los dltimos dias de
Abril. Comparativamente hablando, es tan comun el hallar
ese antecedente como causa inmediata de los abcesos del hi-
gado, que no puede titubearse en darle el primer lugar entre
las eficientes. Las dificultades que todos saben que se pulsan
al investigar las causas de un accidente cualquiera, reduce
mucho en nuestro calculo el nimero de los hechos que den
alguna luz en el particular; no obstante, en el resimen que
voy 4 hacer se verd la razon de la importancia que doy &
aquella influencia.

Despues de una indigestion grave...eeese.. 28
Por marchas y ejercicios forzados ««+eas'eeae 23
Por conmociones morales, principalmente de
Wil b St ah SG0HE Shottb o e picoabhba i dl
Despues de disenterias contraidas en la tierra
GRItEERE D Saeh Bt e B b oo e oG S Bt oonae!
Por accidentes hemorroidales. s eeoecoes e 2
Por contusiones en la region del higado.s.os. 2

Sullane. S5 csesss S0

En todas las demas ocasiones, 6 ha sido imposible el ave-
riguar la causa, 6 la que se acusa es tan frivola que bien me-
rece el nombre de pretesto. Vistas ahora en su conjunto las
influencias capaces de determinar una supuracion en el higa-
do, se concibe con claridad la importancia de cada una de
ellas y especialmente de la que antes va sefialada; mas tengo
que hacer sobre esta una advertencia que ofrece algun interes.
No es la intemperancia ordinaria, ni tampoco una indigestion
cualquiera las que originan los abcesos hepaticos; llenas es-
tan dos de las salas del departamento de enfermos de alcoholo-
sis, es decir, con los diversos accidentes que acarrea Ja embria-
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guez, y es muy rara la ocasion que nos ofrecen de observar
los abcesos de higado, aun los que sufren de esa entrafia:
por otro lado son muy comunes los casos de indigestion, aun
de las mas graves, que no esponen a aquella terminacion. Lo
que & ella conduce son los desérdenes de una orgia 6 de una
francachela, en que se come hasta el hartazgo sustancias in-
digestas, como las que usa nuestro pueblo en tales ocasiones, y
se bebe hasta la embriaguez licores alcoholicos, algunos como
el pulque de muy dificil digestion. Si esto recae en persona
poco 6 nada acostumbrada & tales escesos, casi es seguro el
ataque de chélera esporddico, y muy de temer su influencia
perniciosa sobre el higado. jCudles son en esas ocasiones log
fenémenos de generacion que enlazan esa causa con la desor-
ganizacion purulenta de esta glandula? Ciertos hechos que
podremos apreciar en lo de adelante, en que la supuracion ha
seguido casi inmediatamente 4 la causa repetida sin los sin-
tomas de hepatitis bien caracterizados, hacen dudar a veces
de la intervencion necesaria de esta como fenémeno de enca-
denamiento; y exitan la sospecha de que’ los materiales mis-
mos indigestos, llevados al higado por el sistema de la vena
porta, en cantidad y condiciones impropias para las funcio-
nes de la glandula, determinan la supuracion, sin que deje
percibirse la flogosis intermedia, 4 lo menos con el aparato de
sintomas que estamos acostumbrados & referirle.

Antes de abandonar este punto, debo advertir, que entre
las muchas observaciones que tengo 4 la :vista, hay una sola
en que la supuracion se estableci6 en el hi’gado a consecuen-
cia de una herida de cabeza con fractura de los dos parieta-
les; y en este caso los abeesos eran miltiplos y se hallaron
tambien en el bazo, en los rifiones, en lo§ pulmones y en el
cerebro. Como en los escritos de otros pgmises se tiene tan en
cuenta esa circunstancia cuando se habla de las causas, no he
debido pasar por alto este hecho, haciendo notar su singula-
ridad entre log que me pertenecen.



Ik

En Ia observacion que vamos analizando se distinguen con
mucha claridad los sintomas de la inflamacion del higado, que
precedié y que acompaiié despues & la supuracion, y es el ca-
50 mas ordinario: de manera, que en la mayoria de estos el au-
mento de volimen del higado, el dolor en la region de este 6r-
gano, el del hombro, espaldilla y brazo derechos, el embarazo
de la respiracion, el hipo, nduceas, vémitos, acedias, anorexia,
amargo de boca, sed, deposiciones escasas y descoloridas, el
tinte ictérico de la piel y de las orinas, y por ltimo, la reac-
cion febrii, revelan de un modo indudable la existencia de la
hepatitis. Muchos de esos sintomas sufren modificaciones muy
notables desde que la supuracion se establece, y vienen 4 agre-
garse otros en cierto modo peculiares de esta: en la aprecia-
cion rigorosa de unos y otros estd todo el secreto del diagnés-
tico de los abcesos hepaticos, y es el punto de vista en que
debemos fijarnos por el momento.

El aumento de volimen del higado es @ veces inapreciable
en la hepatitis aguda simple, y por lo regular el borde de esa
entrana desciende una, dos, y cuando mas tres pulgadas abajo
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del reborde de las costillas, especialmente hacia el hueco epi-
gistrico; pero tan luego como el pus se forma, sus dimensio-
nes crecen con una rapidez perceptible & veces de un dia &
otro; primero hécia abajo, hasta tocar muy comunmente el
ombligo, y @ veces hasta descansar sobre la cresta iliaca; des-
pues hécia arriba, hasta la tetilla 6 algunas lineas mas, y fi-
nalmente 4 los Jados, levantando en el epigastrio un tumor mas
6 menos abultado, 6 abovedando y sacando mas afuera las 1l-
timas cinco 6 seis costillas derechas, y ensanchando los espa-
cios intercostales en forma de una giba, que da 4 la semi--cir-
cunferencia derecha de la base del pecho, dos, tres y hasta sie-
te centimetros de mayor amplitud que la izquierda. El sitio
particular, 6 mejor, la porcion del higado en que la supura-
cion se verifica, influye evidentemente en que el tumor se ha-
ga sentir de preferencia hacia arriba 6 abajo, 4 derecha 6 iz-
quierda; y ciertas circunstancias anatémicas, que & su vez es-
tudiaremos en el cadaver, lo llevan, aunque muy rara vez, 4 lu-
gares insolitos, en que es precisa mucha sagacidad para descu-
brir su origen. Aqui tenemos un hecho, que bajo este respec-
to, y algunos otros que van 4 interesarnos muy luego, es digno
de estudiarse.

En 9 de Setiembre de 854 ocupé la cama nim. 13 de la
sala de Clinica, Alberto Garnica, de Guadalajara, soldado,
robusto, de 27 afios, no bebedor y que afios atras ha padecido
tabardillo, sintomas primarios de sifilis y dos veces anginas.
Despues de una escaramusa que sostuvo su batallon, deserté
en Maravatio el 18 de Agosto, y sufriendo toda clase de pri-
vacioues anduvo fugitivo por caminos eseusados treinta y cinco
leguas en cinco dias, hasta que {ué aprehendido en Toluca: de
a1li fué conducido 4 esta capital el 2 de Sctiembre, en un car-
ro mal suspendido, cuyo movimiento agravé mucho un dolor
pungitivo que cuatro dias antes se le habia fijado en el costado
derecho, sin tos ni espectoracion alguna, pero si con embarazo
de la respiracion, quebrantamiento general y calentura. Ape-
nas llegado & aqui, comenz6 4 sentir calosfrios frecuentes, su-
dores copiosos y 4 notar que su orina salia muy roja y man-
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chaba de amarillo la ropa. Ningun otro dato pudo sacarse en
limpio por la escasa inteligencia del paciente.

En la visita del 10 lo hallamos medio sentado contra la ca-
becera de sucama, con una espresion de angustia en la fisono-
wia, cubierto de sudor, que en la cara tenia cierto aspecto
oleoso, y con un tinte ictérico de toda la piel, que daba & su
color naturalmente moreno, un bronceado muy oscuro. Habia
un dolor pungitivo en el costado derecho, que aumentaba con
la presion sobre el 7.° y 8, © espacios intercostales, y emba-
razaba la respiracion haciéndola corta, como abortada y fre—
cuente & H8 por minutc; tos seca y muy repetida; esputos muy
escasos simplemente catarrales y algo pegajosos; resonancia
normal de todo el torax, escepto en la parte posterior, en una
zona que se estiende desde la espina del homdplato derecho
hasta la base y desde la columna vertebral hasta el berde pos-
terior de la axila, en que la percusion daba un sonido perfecta-
mente macizo; respiracion nula, enteramente afona, en toda esa
arca; ligero estertor sub-crepitante en sus limites esteriores;
respiracion natural en todos los demas puntos, algo pueril en
el pulmon izquierdo. Higado voluminoso y duro, formando
tumor en el epigastrio, y cuyo borde descendia hasta una pul-
gada encima de la cicatriz umbilical; hécia arriba llegaba por
la parte anterior justamente a la tetilla, que era el limite del
sonido macizo; mucha sensibilidad a la presion de las porcio-
nes accesibles de ese 6rgano; sensacion de fluctuacion algo os-
cura, apoyando la yema del dedo en los puntos del 7.° y
8. © espacios intercostales, en que el dolor era mas vivo; dolor
como reumitico en el hombro derecho, que se propaga a lo
Jargo del biceps hasta la sangradera; hipo tenaz, que se des-
envuelve casi todas las veces que se ingiere algo al estomago;
algunos vémitos de mucosidades verdiosas y amargas; sed vi-
va; ningun apetito; no ha habido régimen de vientre desde el
dia 8. En la madrugada hubo calosfrio fuerte: el pulso blando
y depresible, latia 116 veces por minuto. La orina se hallé
escasa, espesa, color amarillo de azafréan, y tratada con el aci-
do sulfiirico tomé un color verde bastante subido. [ Prescrip.
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cion. Purgante con sulfato de sosa: tamarindo & pasto: cata-
plasmas emolientes al higado: atole].

El diagnéstico que se fijé aquella vez fué el siguiente: Ab-
ceso de higado que amenaza abrirse por los bronquios; y los
fundamentos en que se procuré apoyar en la leccion del dia 11
se pueden compendiar de este modo. Enfermedad reciente,
desenvuelta hace dos semanas escasas en un joven sano y ro-
busto, despues de una campaiia penosay bajo la influencia in-
mediata de las fatigas, sobresaltos y mal trato de una fuga
llena de privaciones y peligros: que ha determinado una hin-
chazon tan considerable en el higado, con dolor de esa entra-
fia y del hombro y brazo derechos, con ictericia, hipo, nauceas
y vomitos, anorexia, sed viva y calentura fuerte, es un mal
que consiste en una inflamacicn del higado: y como de ocho 6
nueve dias @ esta parte han sobrevenido calosfrios y sudores
frecuentes; el pulso se halla blando y depresible, aunque ace-
lerado; las dimensiones del higado son exageradas, y en cierto
punto del torax, que corresponde aun al hipocondrio, se siente
fluctuacion, aunque algo oscura, debe creerse que la hepatitis
ha terminado por supuracion. Eldolor pungitivo en un pun-
to del torax en cierto modo equivoco, y la tos con que dié
principio el mal y que todavia persiste, el embarazo y fre—
cuencia de la respiracion, el estertor que se ausculta en el pul-
mon derecho, la falta absoluta de resonancia y de respiracion
en la parte posterior del mismo pulmon, hasta una altura tan
notable, y la respiracion pueril, como supletoria del izquierdo,
inclinan & creer que la inflamacion estd en la pleura y pulmon
d.erecho. Pero el dolor no ocupa el punto pleuritico ordinario,
8110 0tro mas posterior y bajo: no ha habido esputo de sangre,
¥ el que hoy se observa, aunque algo denso y adherente, nada
tiene de rubiginoso: el estertor que se ausculta no es el que
desenvuelve la pulmonia en esa edad; por dltimo en la area en
que el sonido es macizo, no hay soplo tubario ni otra modifica-
cion alguna de la respiracion, sino que falta ésta del todo, lo
que significa que falta alli el pulmon, y que en su lugar ha ve-
nido 4 ponerse el liguido que la fluctuacion revela. Podria in-
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sistirse, no obstante, suponiendo que ese liquido era el produc-
tode la pleuresia, que si estaba limitado &4 la parte posterior
era porque alli lo habrian circunserito y en cierto modo en-
quistado algunas adherencias establecidas entre una y otra ho-
Ja de la pleura inflamada; pero ademas de que esta clase de
derrames circunscritos son muy escepcionales, y propios de
otra especie de pleuresias, aqui no ha desenvuelto egofonia ni
el soplo brénquico que frecuentemente se oye en sus limites
superiores, ni se ausculta ruido alguno de los que causa la
produccion de falsas membranas en la pleura. Es, pues, mas
natural el suponer que la hepatitis, cuyos signos son tan evi-
dentes, ha llegado & supurarse; que el pus ha perforado el dia -
fragma, y que insinuandose entre ese tabique y las costillas,
y entre éstas y la pleura, se deja sentir fluctuando en el 7. ©
y 8. © espacios, y envolviendo al pulmon en su marcha, ame-
naza perforarlo y abrirse una salida por los bronquios: sospe-

cha que viene & confirmar el estertor que comienza & perci-
birse.

El dia 14 tuvimos ocasion de asegurarnos en esa manera de
ver. Desde la noche habia comenzado el enfermo 4 esputar un
liquido sanguinolento, primero en pequeiia cantidad, y despues
en tal abundancia, que apenas le'dejaba tiempo para escupir
el que le venia & la boca: dos veces habia tenido que vaciar su
escupidera, y en la visita de la mafiana nos la presenté casi
llena de un liquido denso, no viscoso, fuertemente teiiido de
sangre, jaspeado con muchas porciones de pus blanco y fleg-
monoso y algunas mucosidades trasparentes con un poco de
espuma en la superficie. El enfermo habia entrado en alguna
calmay podido tomar cdmodamente la posicion horizontal: los
movimientos respiratorios eran mas profundos y lentos [4 40]:
el dolor y la fluctuacion intercostales casi habiun desapareci-
do: el borde del higado se palpaba en la parte media del es-
pacio que separa el ombligo del borde costal: poco se advertia
ya del tamor del epigastrio: el hipo habia llegado & ser raro
y no muy tenaz ni doloroso: las bascas y vOmitos ningunos:
persistia no obstante el dolor del hombro y brazo derecho y la
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ictericia, y tambien los fendmenos que se observaban de parte
del pecho, con la tnica diferencia deque al estertor sub—cre-
pitante lo habia reemplazado uno mucoso grueso, que aunque
mas abundante en las partes laterales y supra-spinosa, tam-
bien sc oia en las anteriores. EI pulso permanecia en 116
pulsaciones. Desde esta fecha se sujetd 4 Garnica 4 un ré-
gimen analéptico sencillo; al uso de purgantes salinos de tiem-
en tiempo, y de algunas bebidas amargas, en especial la in-
fusion de angélica.

A pesar de ese método reparador, la pérdida de las fuer-
zas fué muy grande en los dos meses y medio que siguieron;
y hubo unos dias del principio de Noviembre, en que llegamos
4 desesperar de la suerte de nuestro enfermo, consumido por
la supuracion, y los fendmenos écticos, y por una diarrea que
vino entonces & agotarlo; pero que cedié afortunadamente &
los opiados y & la nuez vomica en forma de estractos, y al uso
esclusivo de la leche. Por ese mismo tiempo se aplicaron su-
cesivamente y con ocho 6 diez dias de intermedio entre cada
uno, seis vejigatorios anchos en el hipocondrio y costado de-
rechos, cuidando en todos de que la supuracion no se estable-
ciera de modo alguno.

La ictericia, el dolor del hombro, el sonido macizo y falta
de respiracion en la parte posterior é inferior derecha del to-
rax, el hipo, nduceas y vomitos, el dolor del costado y el de
la porcion del higado accesible en el vientre, la hinchazon de
esa vicera y la dificultad de la respiracion y de acostarse in-
diferentemente sobre cualquiera lado, fueron desapareciendo
sucesivamente y en el érden que van referidos, en los prime-
ros cuarenta dias de nuestra observacion; de manera, que el
mes de Noviembre la enfermedad habia quedado reducida &
una calentura lenta, tenaz y consuntiva, acompaiiada de algu-
nos sudores nocturnos, de tos muy suave y de algunos ester-
tores mucosos algo inconstantes en la parte postericr del pul-
mon derecho, y cuyo origen habria sido muy dificil de descu-
brir ignorando los antecedentes del enfermo, y sin tener 4 la
vista las materias expectoradas. Estas continuaron en can-
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tidad notable, y eran constituidas por mucosidad mal combina-
da con una buena proporcion de pus,y fuertemente tefiidas de
sangre, sin que jamas se les percibiera ningun mal olor. Su
diminucion fué samamente lenta hasta fines de Diciembre, épo-
ca en que la sangre que las tefiia quedd reducida & uno que
otro rasgo insignificante, que despues desapareci6, quedando
aquellas con el aspecto puramente catarral. En la misma pro-
porcion fué siendo menor la calentura; desaparecieron los su-
dores: las fuerzas fueron recobrandose muy poco & poco,y el
enfermo, despues de cinco meses de padecimientos, salié de
alta el 6 de Enero enteramente restablecido.

Claramente se ve en ese hecho, que la invasion del pus a
puntos distantes del foco primitivo, con el fin de abrirse paso
al esterior, ensancha los limites del sonido macizo, no solo
mas alla de los que son naturales al higado, sino aun de aque-
Hos que comunmente alcanza esta glandula cuando aumenta de
voldimen; y si eso se verifica como en nuestro caso, a espensas
de los érganos del pecho, es muy posible un error, atribuyen-
do a estos una lesion que no les corresponde. El error es mas
facil, si como suele ¢bservarse en razon de la proximidad de
los dos érganos, la base del pulmon y la parte mas alta del
higado ofrecen desde el principio sintomas de escitacion tan
simultdneos, que hacen dudar de pronto, si se trata de una
hepatitis que escita la base del pulmon derecho, 6 de una pleu-
ro—neumonia de ese lado que compromete al higado. Hechos
de esta clase no son muy raros en la préctica.

Otro motivo de error se encuentra en la hinchazon, & veces
enorme, que suele adquirir lentamente el higado por causas
que no son una inflamacion, 4 lo menosaguda, y en la que vie-
ne ésta 4 reczer de un modo accidental: tal es lo que sucede
en cierta forma de alcolosis hepatica, en que ese frgano toma
dimensiones verdaderamente monstruosas, 6 en las personas
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que viven mucho tiempo bajo las influencias paludianas, en
quienes suelen desarrollarse el mismo fenomeno. Sienuna de
ellas sobreviene la inflamacion del higado, seria muy facil, no
conociendo los antecedentes, atribuir 4 ésta la hinchazon de la
vicera; y como entonces se ve elevarse cl epigastrio y el hipo-
condrio, y los misculos recto abdominal é intercostales dere?-
chos quedan en una tirantez notable, es facil que la elasticl-
dad consiguiente, simule al pulsar sobre ellos, una fluctuacion
mas 6 menos equivoca.

Por lo que hace al dolor, hay mucha variedad, tanto en el
que se haee sentir en el mismo higado, como en el de simpa-
tia del hombro correspondiente. Hay que distinguir respec-
to del primero, el que se desenvuelve espontaneamente en el
érgano, y el que se suscita por la compresion que se hace es-
plorandolo: nunca faltan uno y otro; pero si aquel consiste a
veces en una simple sensacion de peso 6 de embarazo muy
incomodos en el hipocondrio y epigastrio, otras llega & ser tan
vivo que se confunde con el de la pleuresia 6 de la peritonitis,
8i es continuo como de ordinario, 6 con el célico hepatico, si
como alguna vez rara acontece, viene por accesos irregulares:
cualquiera esfuerzo lo exacerba, y la facilidad de los movi-
mientos respiratorios se ve comprometida en proporcion de su
intensidad. El que se despierta por la presion tiene su asien-
to esclusivo en la porcion de la glandula accesible en el vien-
tre, que llega 4 veces 4 ser tan susceptible que no permite i
un contacto ligero de la mano. EI del hombro, menos cons—
tante, se resiente ya en el mufion mismo que lleva ese nom—
bre, ya en toda la espaldilla derecha, 6 en todo 6 parte del
miembro superior correspondiente, 6 & lo largo del :borde su-
perior del trapecio, 6 bien siente el enfermo que se continta
con el del hipocondrio, subiendo por la parte posterior del
costado hasta los puntos altos que van referidos: unas veces
consiste en una sensacion de reuma muy incémoda, 6 de peso
¥y adormecimiento del brazo, pero otras suele levantarse has-
ta hacer el papel principal, y se oye al enfermo quejarse amar-
gamente.—Todos esos sufrimientos dejan 4 este una gran
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parte de su libertad para acostarse de cualquier lado, pero si
la supuracion se establece, se le ve obligado 4 tomar la posi-
cion supina un poco inclinado sobre la derecha; no pudiendo
hacerlo enteramente sobre ese lado, porque aumentan los dolo-
res, ni sobre el izquierdo, porque un sentimiento de peso gra-
ve que se disloca bajando del derecho, lo agita, lo embaraza
y loobliga muy pronto & tomar su posicion sobre las espaldas.
Entonces el dolor espontineo del higado cambia generalmente
de aspecto; se hace sordo, profundo, gravativo, 6 consiste en
una grave sensacion de estorbo en la region correspondiente,
(ue aumenta el embarazo de la respiracion: el del hombro, si
ha existido, disminuye muchas veces y aun llega & desapare-
cer, pero en compensacion se le ha visto en otros casos venir
en esa circunstancia por primera vez: en once de las historias
que me sirven para estas deducciones generales, se hace mé-
rito de que el dolor del brazo se estendia hasta los dos tlti—
mos dedos de la mano derecha, con un caricter de adormeci-
miento muy parecido al que se nota en los mismos apéndices
de la izquierda en ciertos casos de angina de pecho. Pero
lo mas importante que sobre este punto tengo que sefalar, se
refiere & un dolor fijo, circunserito, superficial, que la presion
descubre 6 exacerba notablemente, cuyo asiento mas ordina-
rio es alguno 6 algunos de los espacios intercostales compren-
didos entre la 7. ® y 10. © costillas, y que el paciente refiere
4 esos huesos que siente como lastimados: ese dolor es una bue-
na guia que conduce @ hallar la fluctuacion, porque ocupan
el mismo sitio, y es de creerse que aquel depende del trabajo
que el pus establece para abrirse paso al esterior; de manera
que llega & hacerse muy vivo y superficial cuando ese liquido
llega & edtar inmediatamente bajo de la piel, revistiendo todos
los caractéres de un abeeso sub-cutaneo.

El tinte ictérico de los tegumentos y de las orinas y la de-
coloracion de las heces, son muy comunes en la inflamacion
del higado; pero es muy raro que lleguen al grado de inten-
sidad que se observa en otras lesienes de la misma vicera; en
los célculos biliarios por ejemplo, cuando se empefian y obs-
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truyen los canales escretores. Pocos dias despues de verifi-
cada la supuracion, ese sintoma comienza a desvanecerse en
la mayoria de los casos, y desaparece del todo, privando al
préctico de uno de los mejores indicios tomados en el habito
esterior, que hacen dirigir el exdmen con cierta preferencia
sobre el aparato biliar.

Los desérdenes del aparato digestivo [néduceas, vomitos,
Constipacion, &c.,] y el hipo son muy secundarios, y suminis-
tran signos muy equivocos. Debo advertir, sin embargo,
que los vémitos, sin ser tan tenaces como suelen verse en la
inflamacion franca, persisten cuando el abceso se ha formado,
y vienen de preferencia cada vez que se toma alimento, arro-
jdndose con éste mucosidades verdiosas 6 amarillas, en que
es facil de reconocer la bilis: que la constipacion que con rari-
simas escepciones acompafa 4 la hepatitis, desaparece de or-
dinario cuando la supuracion avanza mucho, viniendo la diar-
rea en los dltimos periodos, la que es infalible siempre que el
pus se altera de algun modo y toma mal olor: por tiltimo, que
el hipo llega & hacerse muy tenaz ¢ insoportable, con parti-
cularidad en ciertos casos en que la desorganizacion purulen-
ta envuelve el diafragma en sus progresos; de suerte, que uni-
do en ese grado con los sintomas de escitacion de la base del
pulmon derecho, sirve & veces para descubrir la tendencia
que tiene el abceso 4 abrirse por los brénquios.

Es bien sabido de todos que en las inflamaciones graves, y
aun en algunas muy ligeras, que encienden la calentura en
grado apreciable, cuando llegan 4 terminarse por supuracion,
el pulso, sin dejar de ser frecuente, pierde su dureza ¥y resis-
tencia, se ablanda y vuelve depresible, sobrevienen calosfrios
mas 6 menos irregulares y frecuentes, y sudores 4 veces muy
copiosos de las regiones altas del cuerpo, que alternan con
aquellos y eligen de preferencia las horas del sueho, y sefta—
ladamente las ultimas de la noche. La hepatitis, en su oca-
sion, no se esceptda de la regla; pero se engafaria mucho
quien aguardase en todos los casos dichas modificaciones para
establecer su diagnéstico. Ademas de que una mayoria que
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casi es la totalidad de los hechos, viene 4 manos del observa-
dor cuando la supuracion se ha consumado, haciendo asi im-
posible toda comparacion, hay veces en que por una parte, e]
vigor y robustez del enfermo y tambien la escesiva suscepti-
bilidad nerviosa, sostienen en'el pulso cierta rigidez que no por
ser pasagera deja de ser muy equivoca; por otra, los calosfrios
¥ los sudores suelen ser tan ligeros que se hacen inapreciables,
6 vienen tan tarde que verdaderamente estin ya de mas para
la conciencia del practico; y no es muy raro que falten del
todo, uno de ellos 6 los dos juntos, durante todo el resto de la
enfermedad. En mis apuntes hay 23 historias en que espre-
samente se dice que faltaron los calosfrios, 37 que no hubo
sudores, y 11 de esos dos guarismos combinados en que se
anota la falta de unos y otros 4 la vez.

De los fendmenos caracteristicos del foco puralento, ningu-
no tiene la importancia ni exige un estudio mas detenido que
la fluctuacion: cuando llega & descubrirse, el diagnistico al-
canza una rara perfeccion; pero el conseguirlo y valorizar ri-
gorosamente su significado, ofrece en la practica dificultades
a veces insuperables. En primer lugar, es preciso mucho ha-
bito y un tacto muy fino, porque no se trata de buscar la oleada
franca y manifiesta que la percusion desenvuelve en la acitis,
sino el sentimiento lejano que da en la punta del dedo que
apoya y afloja alternativamente, un liquido situado en la
profundidad de un érgano tan resguardado como el higado: su
sitio de predileccion es el hueco epigastrico 6 alguno de los
espacios comprendidos entre la7.® y 10. ® costillas dere-
chas: en el primer punto, es preciso no confundirla con la elas—
ticidad gue da alli 4 los midsculos abdominales la misma hin.
chazon del higado; en los segundos, he insinuado ya que pue—
de equivocarse con igual fenémeno, que la misma causa deter—
mina en los misculos intercostales; pero hay otros dos mo-—
tivos de error, de pronto muy peligrosos, aunque sumamen-
te faciles de remover; y son el hydro-torax y la acitis in-
cipiente. En uno y en otra puede sentirse la fluctuacion
del liquido derramado en el pecho 6 en el vientre, y en la il-
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tima, colocado el enfermo en posicion supina, es tan claro el
fenémeno en lostltimos espacios intercostales, que con frecuen-
cia nos ha servido para descubrir una hidropesia del vientre,
que apenas bastaba la percusion para hacerla sospechar.
Tambien nos ha servido muchas veces para asegurar la exis-
tencia de la hidropesia del pecho; pero en aquella basta sen-
tar al paciente 6 acostarlo sobre el lado opuesto, para que to-
do indicio de liquido desaparezca, viniendo en su lugar la
elasticidad y resonancia propias de los intestinos; y en la se-
gunda, ademas de que el fenémeno es comun 4 muchos puntos
del pecho, y & una altura superior a los espacios que van se-
fialados, los demas sintomas propios del hydro-torax quitan
muy luego todo género de duda.

Una vez descubierta la fluctuacion de una manera segura,
queda aun que resolver un problema de importancia capital
para la prictica; a saber, si hay 6 no adherencias entre el
higado supurado y las paredes del vientre 6 del pecho a tra-
vés de las cuales aquella se ha dejado percibir. El interes
que envuelve esa cuestion se ha sentido por todos los que sa-
ben, que una operacion cualquiera dirigida sobre el higado
para estraer desde luego cl pus que encierra, es siempre
mortal, &i no hay adherencias, por la peritonitis que necesa-
riamente desarrolla aquel liquido derramandose en la cavidad
del vientre: en tal virtud, ninguna precaucion csta por demas
para cerciorarse de que aquellas existen. Si el exdmen se
hace en el epigastrio, porque 4 ese hueco se dirigen las ten-
dencias del pus, la certidumbre puede adquirirse con un gra-
do de evidencia hasta trivial; porque i ese liquido ha corroi-
do las paredes mismas del vientr ehasta hacerse sub-cutdneo,
lo circunscrito y prominente del tumor, el cambio del color
del citis que lo cubre, la inmobilidad de ese mismo tegumen-
to que 1o es posible hacer deslizar alli sobre los 6rganos sub-
yacentes, la pastosidad que adquiere alrededor el tejido celu—
lar sub-cuténeo, y lo muy superficial de la fluctuacion, que
hace palpar el liquido, como se palpa en una vejiga llena de
agua, dan una seguridad perfecta para emprender de cual-
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guier modo la abertura del foco; pero ese caso es el mas raro,
y si hubiera uno de aguardar en todos & que las cosas llega-
ran 4 tal estremo, rarisima vez daria lugar la muerte 4 que
el diagnéstico se perfeccionase. Hay otros recursos, ya que
no tan ventajosos, si bastantes para resolver satisfactoriamen-
te el problema en algunas ocasiones. Suponiendo que el pus
se encuentra aun encerrado en el espesor del higado de ma-
nera, que las paredes todas de! foco estin formadas por el
tejido mismo de la glandula, 6 & lo menos por la capsula de
Glisson, desde luego no hay que contar con ninguno de los
gignos que acabo de referir, porque “todos, absolutamente to-
dos, faltan en tal suposicion; pero si se hace cambiar el de-
ctibito del enfermo, alternativamente sobre uno y otro lado,
se nota que el tumor que forma el higado, sigue esos movi-
mientos de una manera mas 6 menos sensible cuando las ad-
hercneias no existen, y queda fijo en el caso contrario: que
el punto en que la fluctuacion se hace sentir, cambia 6 no de
sitio en iguales circunstancias: que las paredes del vientre,
tomadas entre los dedos, silo permite su laxitud, son 6 no
movibles sobre la superficie de la vicera hinchada: que si
“hay alguna acitis, puede obligarse, en el descibito sobre el
lado derecho, 4 Ia serosidad que la constituye @ interponerse
entre las paredes del vientre y el higado; descubrir por medio
de sacudimientos alternativos hechos con la palma de la ma-
no, y tan fuertes, que llegue ésta & chocar con el higado,
hasta donde se estiende la capa de serosidad interpuesta; si
cubre toda la estension del tumor, es de toda evidencia que
las adherenecias no existen; y al contrario, son muy probables,
si dicha capa solo cubre una parte de aquel, y se detienc
alrededor de una porcion cualquiera, que es entonces el pun-
to mismo en que la fluctuacion es mas manifiesta [1]: por

[1] Este medio curioso de esplorar, merece wn momento de espli-

. A ks 71
cacion.  Se supone ¢ un enfermo que Ueva un twmor resistente en la
cavidad del abdomen, sea en el higado, en ¢l bazo, en el ovario 6 en

3.
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tltimo, las falsas membranas, que, como elemento de adhesion,
se producen en el lugar en que ésta va @ verificarse, ddn a
la mano que palpa, y mejor al oido que ausculta, la sensacion
de un frotamiento que sube y baja, siguiendo los movimien-
tos que el diafragma comunica & los érganos del vientre &
cada respiracion, que es conveniente exagerar, para hacer
mas perceptible el fenémeno. Preciso es convenir en que
todos estos datos no dejan siempre en el espiritu aquella
certidumbre que se busca para decidirse 4 una operacion
grave; pero reunidos, contribuyen & resolver el problema de
las adherencias, de una manera & veces decisiva.

En resimen: si en el curso de una hepatitis aguda, sea
cual fuere su intensidad, se advierte, que el higado aumenta
ripidamente de volimen adelantandose hasta la region umbi-
lical y aun algo mas, ocupando el hueco epigastrico, subien-
do hasta la tetilla 6 un poco encima, y abovedando el hipo-
condrio derecho: que el dolor en la entrafia se hace gravati-
vo, embaraza mas la respiracion y el dectbito del enfermo,

otro drgano cualquiera, y que al mismo tiempo tiene acitis: si @ esa
persona se le hace tomar wna posicion tal, que o liquido de la acitis
venga & interponerse entre el tumor y las paredes del vientre, éstas que-
dardm separadas de aquel por wna capa de serosidad mas & menos
espesa: si entonces se colocan las yemas de los dedos 6 toda la palma
de la mano sobre ese punto, y se oprime con rapidez, llega uno G hacer
chocar la pared del vientre contra el tumor; v esto se verifica @ tra-
wés del liquido interpuesto, *que se siente desalojar en cada una de esa
especie de sucusiones.  De consiguiente, el fenémeno revela de un golpe
la cxistencia de la acitis y la del tumor, que con Sfrecuencia es su cau-
sa.  Un tacto ejercitado puede, por el peso del liquido, descubrirlo 5
demarcar bien sus limites; y aun ¢ la vista suele conseguarse esto mas-
mo, st al practicar aquellos sacudimientos en un vientre de paredes algo
Sojas, sepone atenciond las vibraciones que comunica & las mismas pa,
redes laserosidad agitada por lamano que esplora. La dificultad de
espresar con propiedad en una sola palabra este medio de esploracion-

hace que, al introducirlo en la préclica, proponga yo designarlo con el
nombre desucusion hydro-abdominal,
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¥y aparece uno circunscrito y como mas superficial en el epi-
gastrio 6 en alguno de los espacios comprendidos entre la
7.% y 10.® costillas: que en alguno de estos puntos se
siente fluctuacion, apoyando perpendicularmente la punta
del dedo: que el hipo aparece 6 se hace mas tenaz, asi como
las nduceas y los vomitos: que las deposiciones comienzan a
ser liquidas, 6 se entabla definitivamente la diarrea con el
cardcter colicuativo, muchas veces sanguinolenta: que la icte-
ricia se va desvaneciendo, hasta desaparecer del todo, dejan-
do en su lugar la palidez propia de las afecciones graves: que
en lugar del eretismo de la calentura sintomatica de la infla—
macion, viene la blandura y pequeiiez del pulso, sin dejar su
frecuencia, los calosfrios irregulares y los sudores, mas co—
munmente nocturnos: que las fuerzas se abaten y la consun—
cion avanza de una manera alarmante: cuando todo 6 mucho
de esto se verifica, no puede caber duda en que hay una co-
leccion purulenta en el higado. Y si el tumor, existiendo en
el epigastrio, reviste todos los caractéres de un abceso sub-cu-
tdneo; 6 bien, si haciendo cambiar las posiciones del enfermo,
ni el higado hinchado, ni el punto fluctuante siguen esos mo-
vimientos, sino que quedan fijos; sila pared del vientre no so
deja deslizar sobre el tumor; si la sucusion hydro-abdominal,
cuando es posible, revela que en un punto cualquiera, que
ordinariamente es el mismo fluctuante, no se interpone la se-
rosidad entre el higado y la repetida pared del vientre; por
ultimo, si el tacto, 6 mejor, la auscultacion, han descubierto
la frotacion que dan las falsas membranas que sirven para
adherir las dos hojas del peritoneo, entonces puede comple-
tarse el diagndstico, asegurando que hay adherencias, que
permiten penetrar al foco sin peligro. Si por otro lado, la
tendencia del pus se dirige a los espacios intercostales ante-
riormente designados, basta la fluctuacion, claramente sen-
tida en alguno de ellos, para obtener igual certidumbre: asi
debe inferirse & lo menos, del hecho que con harta repeticion
ha pasado aqui, 4 la vista de todo el mundo; & saber, que en
la multitud de punciones que hemos practicado, guiados tni-
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camente por la fluctuacion intercostal, jamas ha ocurride el
mas pequeiio accidente, que indicara que el pus se hubiera
derramado fuera del foco: lo que prueba, 4 mi juicio, que la
fluctuacion no puede hacerse sentir en dichos espacios, sin
que préviamente se hayan establecido las adherencias; 6 que
tal vez en algunos casos, el ligamento coronario del higado
ofrece al trocar un buen camino para dirigirse sinriesgo algu-
1o hasta penetrar en la coleccion que va a vaciarse. Il es-
tudio anatémico de esta clase de hechos, nos pondrd en ade-
lante de manifiesto las circunstancias que acompailan & esa
manera de presentarse el pus, tan favorable para las mani-
pulaciones quirdrgicas, y tambien para cl resultado final de
la curacion.

Hasta aqui hemos visto al diagnéstico apoyarse sobre ba-
ses que le dan una solidez la mas perfecta; hay, sin embargo,
ocasiones en que éles de todo punto imposible, y que por mas
empeilo que se toma en inquirir y apreciar severamente sus
fundamentos, no sale de la esfera de una simple sospecha, y
cuando mas, de un juicio probable. Aungue sea muy en
compendio, deseo recordar un hecho de ese género, que da
alguna idea de las dificultades con que suele tropezarse en la

practica.
Observacion 3 % En Marzo de 844, quiso el Sr. Robredo ha-

cerme el honor de oir mi opinion acerca de una sefiora H que
tenia una enfermedad oscura. Los datos recogidos esmerada-
mente por el mismo profesor, pueden compendiarse de este mo-
do: Hacia cerca de dos afios que la seiora H, sin causa aprecia-
ble, ni antecedente alguno personal 6 de familia, comenzo &
sentir un dolor de estémago continuo, sordo, pero muy molesto,
que se aumentaba con los alimentos y aun con solo agua que
bebiese, y entonces se acompafiaba de mucho peso en el epi-
gastrio, inquietud y malestar de estémago, nauceas muy
fuertes, y al fin, despues de dos 6 tres horas, venian, con muy
raras escepciones, vomitos abundantes de materias indiges-
tas, espumosas y. como fermentadas, mezeladas con muchas
mucosidades, & veces con bilis amarilla 6 verdiosa, y una
que otra ocasion con un color negro, que la enferma compa-
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ra al del zapote. Asegura que nunca ha tenido eélicos, ic-
tericia, dolor del hombro, ni calosfrios: que siempre ha po-
dido acostarse de todos lados, aunque con alguna preferen-
cia sobre el derecho; pero afirma que su apetito se ha perdi-
do del todo: que hay una sed inestinguible: que de tres meses
d esta parte se ha entablado una diarrea tenaz y abundante,
que la ha consumido hasta cl estremo, 4 lo que contribuye
una calenturita sorda con exacerbaciones vespertinas,y al-
gunos sudores nocturnos: finalmente, que sus menstruaciones
han cesado mas ha de un afio. El dia de nuestra reunion, ha-
llamos, en efecto, a la sefiora H, muger como de 80 afios,
casi reducida al marasmo, y postradas sus fuerzas al grado
de levantarse con trabajo de la cama: su habito esterior era el
de una persona afectada de una desorganizacion muy avan-
zada. Persistia el dolor que llamaba de estémago, y se au-
mentaba notablemente oprimiendo en todo el epigastrio: alli
se sentia el higado hinchado, duro, sin aboyadura alguna, y
su borde podia sentirse claramente cuatro dedos abajo del
reborde costal: siguiendo aquel borde, tropezaba la mano con
un tumor menos consistente, situado inmediatamente debajo
v como escondido y cubierto por el mismo borde; su tamano
se caleuld en el de un himevo grande, y su centro distaba hé-
cia la derecha, tres dedos de la linea media: la sensibilidad
era en él casiigual 4 la del higado. Seguian los vémitos, des-
pues de cada alimento; y el que nos presentaron correspon-
diente al desayuno, era formado de las sustancias mismas in-
geridas en él, y de algunas mucosidades de un verde muy
subido: las evacuaciones variaban entre ocho y doce diarias,
y la que vimos era sumamente liquida y lientérica. Un exa-
men muy minucioso, hecho en los érganos tordcicos, no des-
cubrié la menor lesion. Nada particular ofrecia la orina.
El pulso casi filiforme, latia 124 veces por minuto: el cutis
estaba muy édrido y con algun calor. Siete dias despues me
invito el Sr. Robredo & celebrar la autopsia; y abierto el
vientre, hallamos el higado notablemente aumentado de vo-
limen, pero en general, sin inyeccion ni cambio alguno en su
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consistencia normal. En la cara céncava de la glindula,
inmediatamente abajo del ligamento falciforme, y solo sepa.
rado tres 6 cuatro lineas de la vesicula biliar, se levantaba
un tumor que asomaba bajo del borde cortante, y tenia el ta-
mafio de una manzana: contenia cosa de cuatro onzas de pus
espeso, homogéneo, blanco-verdoso y sin ningun hedor: su pa-
red inferior, en contacto con el colon transverso, estaba for-
mada por la capsula de Glisson; la superior que penetraba en
el espesor mismo del rgano, se veia formada por el paranqui-
ma de este, endurecido, condensado, de un color amarillento y
y con aspecto mas bien fibroso que glandular: este endureci-
miento penetraba cosa de cuatro lineas, y se desvanccia poco
a poco hasta confundirse con el tegido sano circunvecino: la
superficie interior del foco era reticulada por una multitud
de columnitas poco mas gruesas que un alfiler que se alzaban
en medio relieve sobre aquella: en sus mallas el pus se habia
concretado, y se levantaba con el lomo del cuchillo, 6 frotan—
do la pieza en el agua, como una capa de queso reciente. En
el espesor mismo del 16bulo derecho del higado, hallamos
otros tres abeesos, el menor del tamafio de una nuez, entera—
mente iguales al que va descrito; menos uno mas profundo,
situado muy cerca de la vena cava, cuyo pus rojizo como
champurrado, y cuyas paredes menos descoloridas y duras,
nos hicieron creer que era de data mas reciente que los otros.
Las vélvulas de la porcion descendente del colon, ofrecian
un aspecto granugiento de un color amarillo: con el lomo
del escalpelo se raspaban facilmente esos granillos, y sumer-
giendo entonces la pieza en agua, se notaba que la mucosa
habia desaparecido del todo en las porciones raspadas, y flo-
taban sus reliquias en los bordes de la lesion: en los demas
puntos de esa misma parte del intestino y tambien del recto,
la misma membrana ofrecié un reblandecimiento notable, y
algunos foliculos de Brunner muy aparentes y algo endureci.
dos. En ningun otro érgano hallamos lesion importante.
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Francamente confieso, que de las tres suposiciones en que
nos fijamos con mas particularidad; 4 saber, un esquirro del
piloro, la dilatacion de la vesicula biliar, y un abceso del hi-
gado, esta ultima fué la que menos probable me parecié en
aquella vez. Se distinguen con facilidad en esa nota, literal-
mente sacada de los apuntes que tomé del caso, las razones
que en aquella fecha inclinaron nuestra opinion por un céncer
del estomago; y sin embargo, si hubiera yo podido apreciar
en lo que valia aquella menor consistencia del tumor, que re-
zs la historia, es probable que el diagndstico hubiera estado
muy concorde con lo que revelé la inspeccion. En efecto, la
idea de un cancer del piloro descansaba principalmente en la
antigiiedad del mal [dos afios]: en la constancia de los vomi-
tos; en la hora tan marcada respecto de las comidas en que
estos se verificaban, y sobre todo, en el color negro que la
enferma asegurd con firmeza que habian tenido en varias
ocasiones; pero si & pesar de todo esto, la fluctuacion se hu—
biera sentido en el tumor, la idea del cancer se habria desva—
necido, contrariada ya,como lo estaba, por el cardcter, sitio
y continuidad del dolor, porel tamafio del tumor mismo, y
por la hinchazon y sensibilidad del higado que llamaban con
eficacia la atencion sobre esta vicera. Entonces la duda habria
quedado reducida & saber si se trataba de un abeceso, de la ve-
sicula biliar distendida por su liquido propio 6 de un quites
cualquiera, hidatifero por ejemplo: pero desechada esta ultima
suposicion, porque se referiria & un hecho estraordinario en
nuestro clima; eliminada la segunda, porque el sitio del tu-
mor no era exactamente el que corresponde & aquel diverti-
culum, y porque la retencion de bilis en la vesicula no pro-
duce los fenomenos generales de reaccion que se observaron,
ni es capaz de dar origen & la colicuacion profunda que hizo

perecer 4 la enferma, preciso habria sido venir & caer en la
primera, admitiendo la existencia del abceso. De todos mo-
dos, es este, & mi juicio, un buen ejemplo; porque aquel mis-
mo trabajo de esclusion largo y muy delicado, con que el es-
pfritu camina, aun apoyado en un buen dato, pone de mani-
fiesto la oscuridad y lo espinoso del hecho que doy & luz.
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No siempre el pus de un abceso de higado se abre paso al
esterior 4 través de la piel, aun cuando esa sea su tendencia
mas aparente; sino que sin dar tiempo & que se vacie el foco
de un modo artificial, y 4 veces aun despues de haberlo asi
desahogado, aquel liquido suele derramarse en el peritoneo,
en la pleura 6 en el pericardio, seguir el camino de los bron-
quios, del estémagodel colon, y, segun se lee en losg libros,
del duodeno por conducto de los canales biliares, y aun del
rifion derecho. Yo no conozco ejemplar alguno de estas dos
tiltimas clases; pero si de las otras. La frecuencia con que
se verifica respectivamente esa que bien merece el nombre de
terminacion del abceso, la hallo repartida de este modo:

Abcesos abiertos en el peritoneo. . .. . %ot SA 6
! Bantes de su aberturaamﬁmaI Q% 5
2 P FREWCO R i a6 despues de ella.. o el eRes g e 4B
4 B enclestdmago............................... SR s
) » EnlapleUTa et oh S B S LR e e et Y
1 s en el pericardio....... 1

. § avtes de su abertura artif
Roglosibront st ¢ despues de ella. . ceeuve s

Suponienda que cualquiera de esos modos de abrirse el ab-
ceso se verifique en el curso de una observacion bien hecha,
y por decirlo asi, & la vista del practico, es imposible desco-
nocer el accidente; porque la inflamacion sobre-aguda, siem-
pre y prontamente mortal, de cualquiera de ]as serosas refe-
ridas, que estalla de sibito, con diminucion del volimen del
higado, y aparicion de los sintomas de un derrame en aque-
llas cavidades; 6 los vomitos, evacuaciones 6 esputos abun-
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dantés, que respectivamente en cada caso interrumpen de
golpe la marcha del abceso, y en los que es ficil reconocer
la naturaleza del pus excretado, no dejan en lo general
la mas pequeiia duda acerca de la abertura espontinea é in-
terior de la apostema. Mas si desgraciadamente, como
& veces sucede, viene el caso @ manos del observador ya
que el tal accidente se consumé, el estudio severo de las cir-
cunstancias conmemorativas, es verdad que agrega mucha luz
d la que da el exdmen de los liquidos excretados; pero si fal-
tan aquellas tambien, 6 son incompletas, el juicio que se for-
ma del mal, especialmente si es antiguo, suele ser muy im-
perfecto y hasta aventurado.

Para esas circunstancias dificiles, convendria hallar en las
materias que se supone provenientes de un foco hepatico, ca-
ractéres que las distinguieran univocamente de las de otro
origen diverso. Hace mucho tiempo que he buscado la bilis
6 sus principios mas caracteristicos en el pus que he obtenido
operando, 6 que espontineamente me han dado los abcesos
del higado; pero sea por el poco habito que tengo en esa es-
pecie de trabajos, 6 porque realmente tales principios des—
aparecen en la desorganizacion que sufre la glindula, el he-
cho hasta hoy es que los resultados obtenidos, nada tienen de
satisfactorio, y que serd preciso dirigirse por otro camino
mejor. En teoria, y creyendo encontrar una buena apli-
cacion préctica de los magnificos trabajos de Mr. Cl. Ber-
nard, sobre la facultad glucogénica del higado, me habia
parecido que el mejor medio de distinguir el pus hepatico de
otro cualquiera, era buscar en aquel Ja glucosis: de esta suer-
te en los casos dudosos, en que no se sabe si el pus expectora-
do proviene del higado en comunicacion con los bronquios 6
de una vémica, por ejemplo, la dificultad habria quedado re-
suelta con averiguar si el liquido en cuestion contenia 6 no
aziicar; pero como ha podido ya verse en alguna de las obser-
vaciones anteriores, mis esfuerzos hasta la fecha, quiza por
alguno de los motivos indicados, no han conseguido el suceso
que tanto he apetecido. No obstante, la senda me parece
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buena, y es muy importante el fin para nc desmayar en pro-
seguirla.

Deseara yo consignar aqui con todos los detalles que me-
recen, un ejemplo de cada una de las terminaciones referidas;
pero en obsequio de la brevedad, debo limitarme & lo mas
sustancial de las principales.

Osservacion 4 © El111 de Agosto de 848, vino un coche-
ro a4 mi casa, con el fin de consultarme sobre unas indigestio-
nes que padecia y una incomodidad en el estomago, todo des-
pues de cuatro meses. El hombre estaba entero y espedito,
aunque incomodado por su estomago, podia ejercer su dura
profesion, y me hablaba de su wal como de una simple mo-
lestia que desearia quitarse con una purga 6 vomitivo. Un
exdmen superficial me descubrié en el epigdstrio un tumor
profundo y algo doloroso que ocupaba todo ese hueco, y en que
me parecié sentir fluctuacion, aunque el exdmen verificado en
pié no permitia asegurarse bien del hecho: habia tambien ca-
lentura. Hice comprender al paciente la gravedad de su
mal; le aconsejé algunos medios paliativos y la quietud, y le
di un papel para que fuese admitido en el hospital. Cinco 6
seis dias despues volvié 4 verme, poco mas 6 menos en el mismo
estado, porque sus gentes no le permitian acogerse al hospital; y
al volverse 4 su casa, le acometié en la calle, segun dijo la
muger que lo acompaiiaba, un dolor vivo en el pecho, que lo
privé de conocimiento y cayé al suelo: pocos momentos des-
pues volvié en si, vivamente agitado y gritando que se moria.
Un sacerdote que acudié en su auxilio, apenas pudo absolver-
lo, porque un instante despues habia ya muerto. Tomé co-
nocimiento del hecho el Sr. juez Muiioz de Cote, y en el in-
forme que le remiti, concluia yo con estas palabras. ‘“José
Huerta sucumbié muy probablemente & consecuencia de ha-
berse abierto de sibito el abceso que supongo tenia en el hi-
gado, en alguna cavidad importante del pecho.’’ Hecha la
inspeccion, de acuerdo con aquel magistrado, hallé en el 16-
bulo derecho del higado, un foco que contenia cosa de una
libra de pus rojizo: sus paredes estaban formadas por la sus-
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tancia misma del higado, enrojecida y algo dura en la pro-
fundidad de algumas lineas. Inmediatamente 4 la derecha
del ligamento suspensorio, hallé una adherencia fuerte del
higado contra el apéndice xifoides, la rama de los cartilagos
costales y el diafragma, que formaban las paredes de un ca-
nal oblicuo de una pulgada de largo, que del foco se iba abrir
en el pericardio. Esta serosa estaba repleta del mismo pus
que contenia el higado; se veia fuertemente inyectada, pero
sin falsas membranas. EI corazon izquierdo se hallé ente-
ramente vacio: el derecho contenia muy poca sangre negrus-

ca mal cuagulada. Ningun otro érgano ofrecié particulari-
dad notable.

Lo curioso de esta observacion no estd inicamente en la ma.-
nera de terminar el abceso abriéndose en el pericardio, sino
en ver 4 un hombre portador de una enfermedad tan grave y
avanzada, entregado 4 sus ocupaciones habituales y quejin-
dose tinicamente de una incomodidad & su juicio muy ligera.
No es sin embargo, un hecho que sorprende a quien tiene al-
gun hébito en el particular; pero es indudable que si la
muerte ocurriera sin que antes sc hubiese observado al en-
fermo, se habria atribuido de pronto & una causa muy diversa
de laque en realidad la‘habia causado.

Ogservacion 5. ®  Te6filo Suarez entrd al hospital en b
de Mayo de 53, con un abceso del higado que databa de fines
de Febrero. El tumor se presentaba en el epigastrio, y no
habiendo indicio alguno de adherencias, quedé sujeto & un
método expectante. El dia 19 del propio mes se quejé de
alguna tos y opresion en el pecho; pero nada revelaron ni la
percusion ni la auscultacion de esa cavidad. El 20 en la ma-
drugada quiso sentarse con violencia & tomar el vaso, pero no
le permitié ni incorporarse en la cama, un dolor wuy vivo y
pungitivo que estall sibitamente en el costado derecho, de-
jandolo como estacado y sofocada la respiracion. Tres ho-
Tas despues lo hallamos en la visita con una fisonomia suma-
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mente descompuesta, cubierto de sudor frio, inmébil en posi-
diendo apenas respirar y sofocado por el do-
todo el costado derecho: la respiracion CO-
parecia hacerse {inicamente por las cla-
viculas y las primeras costillas izquierdas: habia un sorido
macizo en todo el lado derecho del torax hasta el primer es-
pacio intercostal: faltaba alli la respiracion, y solo habia un
ligero soplo tubario en la fosa supra-espinosa: ninguna ego-
fonia. El tumor del vientre no habia disminuido de un modo
sensible; se hallé un noco menos prominente y C€OMO flojo;
tanto que la fluctuacion no era ya tan clara como se habia
percibido hasta entonces. El pulso filiforme y muy rapido
latia 140 veces; es decir, que habia aumentado 24 latidos so-
bre los de los dias anteriores: se noté un poco de cyanosios en
los ldbios y en las manos y piés-

Inmediatamente se practico la toracentesis con un trocar co-
mun, y por su medio se estrajeron diez y nueve onzas de pus
rojizo. La entrada del aire que comenzd & verificarse sil-
bando por la canula & cada iuspiracion, obligé a suspender la
operacion. A pesar de la calma que ésta produjo desde lue-
go, los sintomas generales se agravaron con rapidez en la
tarde, y el enfermo sucumbié & las siete de la noche con un
frio glacial de todo su cuerpo.—En el caddver hallamos mas
de dos libras de pus rojizo, derramado en la pleura derecha,
cuyas dos hojas estaban forradas de natas albuminosas muy
blandas y finicamente sobrepuestas 4 aquella membrana, muy
enrojecida por una fuerte inyeccion del tejido celular sub-se-
roso: el pulmon estaba simplemente replegado @ las partes
superior y posterior de la cavidad. En el higado habia un
foco lleno de pus, en el que cabian comodamente mis dos pu-
fios reunidos. La comunicacion se habia establecido por una
abertura del diafragma, tan ancha como una peseta, y cuyos
bordes por la parte de arriba, tenian el aspecto dentellado de
una rasgadura reciente.

cion supina, pu
lor que existia en
mo abortada y & 60,
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Aqui el error no era posible acerca de las circunstancias
que precipitaron la terminacion funesta; y aunque en mis
apuntes nada se lee con referencia 4 la fluctuacion intercos-
tal, recuerdo que contribuyé mucho & la certidumbre con
que juzgamos, y que nos gui6 4 dar pronta salida al pus, que
derramado en la pleura amenazaba asfixiar al enfermo d
nuestra vista.

OpservacioN 6* En 21 de Agosto de 50, me decidi &
abrir en el epigdsirio, por el procedimiento que Bégin apli-
ca 4 los quistes del ovario, un abceso de higado que hacia
mes y medio tenia la seniora I., sin presentar sefiales de ad-
herencia. Despues de doce dias de vana espectativa, hice
con el trocar esplorador tres punciones en el fondo de la in-
cision, y repeti esto mismo en los tres dias siguientes. Al
cuarto, es decir, diez y seis dias despues de la primera ope-
racion, rompi6 el pus en abundancia, continuando en vaciar-
se el foco con amplitud en los siguientes; pero desde el 3° to-
mé el pus un hedor fuerte y repugnante; manchaba de un co-
lor negruzco las piezas del aparato; era muy liquido, y apa-
reci6 la diarrea y los demas sintomas de colicuacion. Pa-
saron otros nueve dias, y al 10° se noté que las materias
exoneradas eran muy parecidas al pus que salia por la inci-
sion: que éste venia muy mezclado con gases de un hedor fe-
cal: que los bordes de la abertura tomaban un aspecto eri-
sipelatoso, y como si se hubieran desnudado de su epider-
mis en mas de una pulgada alrededor: que los gases podian
esprimirse con ruido y en abundancia por la herida, compri-
miendo el vientre en las cercanias del tumor; por wltimo,
que inyectado por la incision un liquido colorado, podia re-
conocérsele una 6 dos horas despues, y 4 veces mas presto,
en las materias evacuadas. La enferma se consumié rapida-
mente y sucumbi6 el 25 de Octubre en un marasmo com-
pleto. En el caddver se hallé una verdadera cloaca, forma-
da hicia arriba por un gran foco practicado en el espesor
del higado, y que habia devorado casi todo su l6bulo de-

4
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recho, y hdcia abajo por el colon trasverso, ampliamente
abierto y en comunicacion con aquel; de manera, que su ca-
vidad era, en cierto modo una misma, con la que la supu-
racion habia practicado en el higado. Desde la vdlvula ileo-
cecal hasta el recto toda la mucosa del intestino grueso es-
taba espesada, de un color apizarrado y sembrada de ulce-
raciones de diferentes tamafos, siguiendo las mas de ellas la
direccion trasversa de los repliegues raturales de la muco-
sa, de un color amarillo negruzco, y de un aspecto y hedor
gangrenosos: habia algunas sobre las que flotaban pedazos
de la mucosa, con el aspecto que toma el tejido celular que
se desprende gangrenado de un muiién que no cicatriza.

En este hecho la comunicacion estaba 4 la vista, y habria
sido preciso un abandono inconcebible para desconocerla;
pero lo mas frecuente es que no estando abierto el foco por
la piel, tenga uno que reducirse al exdamen de las heces pa-
ra juzgar en el particular. Entonces es posible equivocar-
se, y el hecho siguiente lo demuestra de un modo perento-
rio: lo escojo entre los otros por ser tan reciente que no
habia entrado en mis cdlculos, y porque habiendo sido ope—
rado por el procedimiento que me es familiar, tiene cierta
analogia con el que acaba de leerse.

OBSERVACION 7* En 19 de Enero de 57, ocupé la cama
namero 13 de las salas de clinica, Pablo Romero, afectado
de abceso de higado, cuyo origen remonta al 24 de Diciem-
bre altimo, y con fluctuacion simultdnea en el epigdstrio y
en el 8° espacio intercostal derecho. Se hizo la primera pun-
cion sub-cutdnea en éste el dia 23, y se repitié el 23 del mis-
mo Enero, y el 4 y 10 de Febrero. Hasta esta tltima fecha
se habia observado una alternativa irregular de diarrea y
evacuaciones naturales, siempre de materias amarillas, aun-
que & veces con retortijones; pero desde el mismo dia 10 se
entablé definitivamente una diarrea copiosa y las evacua-
ciones tomaron un color rojizo, que el Sr. Servin, que reco-
gi6 los datos con su genial eficacia, compara 4 la conserva
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de zarzamora. La abundancia y frecuencia de ellas, su as-
pecto decididamente sanguineo y purulento, que les daba
mucha analogia con el pus parecido 4 la melaza, que habia-
mos estraido con el trocar en cantidad de una vacinica cada
vez, v la rdpida postracion de fuerzas que sobrevino, nos
hizo creer que el abeeso se habia hecho paso por el colon; y
en consecuencia nos abstuvimos de operar por 5* vez, no
obstante que la replesion del foco invitaba 4 vaciarlo. Ro-
mero acab6 de consumirse, y murié el 16 de Febrero. Copio
testualmente los resultados de la autopsia apuntados por el
Sr. Servin.

“ Al dividir la pared del vientre broté un liquido muy
fluido, amarillento-verdoso y de un olor intestinal, que se
hallaba derramado en la cavidad del peritonéo; poco des-
pues las presiones necesarias para descubrir el higado hicie-
ron brotar otra cantidad de liquido de la misma naturale-
za, pero mas opaco y de mayor densidad. La cara convexa
del higado estaba adherida con la cara interna delas 72, 82,
9% y 10* costillas derechas; las adherencias con estas dos
ultimas costillas estaban formadas por falsas membranas
blandas y recientes; mientras que la de la T* y 8% eran anti-
guas, resistentes y fibrosas. La cara interna de estas cua-
tro costillas, parecia al tacto cubierta apenas por una capa
delgada de tejido fibroso. Antes de abrir el foco purulen-
to, situado en el I6bulo derecho, se pudo reconocer su pre-
sencia palpando la cara convexa de este 16bulo, porque asi se
apreciaba muy superficialmente la fluctuacion perpendicular,
al través de la capa delgada de tejido hepdtico que forma-
ba su pared anterior. Abierto este foco salié una cantidad
abundante de supuracion, espesa, sin olor y de un tinte muy
ligeramente achocolatado. La cavidad del abceso podria
contener ampliamente los dos pufios de un adulto: sus pare-
des se hallaban cubiertas de una capa de pus amarillento,
sin olor, muy espeso y adherido 4 ellas como una nata con-
cretada. Quitando esta capa, con el derso del escalpelo, apa-
recia un tejido reticular formado por la cdpsula de Glisson
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y por los trayectos fibrosos y vasos sanguineos respetados
por la desorganizacion; de los que, la mayor parte formaba
relieve en las paredes, mientras que los otros, en pequeno
nfimero, se encontraban netamente divididos por el escal-
pelo. Mas afuera se observaba otra capa del parenquima,
hepitico, duro, homogéneo, de un color rojo-moreno unifor-
me, y que venia & ser, por decirlo asi, el quiste aislador
del abceso. Mas afuera, en fin, se encontraba el tejido nor-
mal del higado con su aspecto granuloso, su color moreno
jaspeado; pero aumentado de volimen y congestionado. En
la cara inferior adheria el foco al colon trasverso, y en un
recodo que hacia no estaban separadas una y otra cavidad
sino por el grueso de la pared del intestino; pero no halla-
mos comunicacion alguna. Habia dos perforaciones en el
grueso intestino: una de ellas en la cara inferior de la es-
tremidad izquierda del colon trasverso, y la otra en la an-
terior del origen de la S iliaca: ambas tenian un didmetro
tal, que dejaban pasar la estremidad del pequetio dedo; sus
bordes irregulares estaban formados por un detritus gan-
grenoso, y alrededor de estos bordes las membranas intes-
tinales se hallaban reblandecidas y espesadas. stas perfo-
raciones correspondian 4 las filceras que se encontraban en
los mismos puntos; las que examinadas antes de la division
del intestino, le daban 4 su membrana peritoneal un color
azulado que casi era negro, en el lugar ocupado por la del
colon trasverso, y le comunicaba cierta dureza ficilmente
apreciable al tacto. Vista por la parte interna del intes-
tino, la de la S iliaca, era del tamano de un real, dura, de
fondo blanco—gris y desigual, de bordes espesos, recortados,
irregulares, realzados, de color azulado y salientes hdcia
afuera. La otra tlcera del colon trasverso tenia los mismos
caractéres; solamente sus bordes eran negros y su fondo
-azulado. El centro de las dos era lo que constituia las per-
foraciones dichas. En la parte anterior de la fosa iliaca
izquierda, y en la rama isquio—pubiana habia una inyeccion
rojiza arborizada del peritonéo; pero en ninguna parte se
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encontré vestigio alguno de adherencias, de falsas membra-
nas 6 de pus.”

Es, pues, muy posible un error de diagnéstico, suponiendo
una comunicacion del abceso con el colon, sin que tal cosa
haya tenido lugar: lo que de nuevo hace echar de menos
un buen signo que distinga al pus hepdtico de los de otro
origen.

Para concluir con lo que me habia propuesto en esta parte
de nuestro estudio y dar una prueba mas de aquella nece-
sidad, voy 4 traseribir un hecho importante que cumple bien
4 mi objeto.

OBservAcION 8% A mediados de 844 entr6 al hospital
un hombre de 36 anos, con una enfermedad grave que el
practicante mayor del departamento (D. Francisco Buen-
rostro) calific6 de pleuro-neumonia derecha. Pocos dias
despues comenzé de pronto 4 esputar una gran cantidad de
pus sanguinolento, y entonces lo pasaron 4 la sala especial
de clinica. Del exdmen que se hizo resultaron como im-
portantes los datos siguientes: Ninguna causa ni anteceden-
te apreciable: veinte y ocho dias de enfermedad: fuerte ca-
losfrio inicial: dolor pungitivo en el costado derecho, con
tos, dispnea y esputos abundantes blancos y espumosos: ca-
lentura: constipacion. Hace seis dias, y bajo la influencia
de un plan antiflogistico severo, nuevos calosfrios: sudores
irregulares: mayor ansiedad, tos y esputos con sangre: do-
lor en todo el costado, que subia hasta la espaldilla y el hom-
bro: postracion de fuerzas. No ha habido bascas, vémitos,
acedias, hipo ni ictericia. Antes de ayer comenzd & esputar
muchisimo, y desde entonces se hizo sentir alguna calma.
El esputo examinado hoy se hall6 compuesto de una peque-
fia porcion de moco y de una gran cantidad de pus fuerte-
mente tenidos de sangre: la tos es frecuente, suave y solo la
necesaria para espeler aquellas materias: respiracion tran-
quila y profunda: dolor sordo en todo el costado derecho:
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dificultad de permanecer sobre ese lado: sonido enteramen-
te mate y resistencia al tacto, desde la espina del oméplato
derecho y desde una pulgada encima de la tetilla hasta tres
dedos abajo del reborde costal, en donde se palpa el borde
del higado algo doloroso: las diversas posiciones del enfermo
no cambian los limites de esa area: respiracion totalmente
nula en toda ella: no hay soplo brénquico, ni llega la voz
hasta esos puntos: estertor mucoso abundante y grueso en
las regiones axilar, sub-clavicular y supra espinosa en que la
resonancia es normal: no hay egofonia. Sequedad de boca,
sed, poco apetito, régimen de vientre ordinario. Algunos
calosfrios vagos, ningun sudor: pulso pequeno y deprecible
4 120.

Los esputos purulentos parecidos al champurrado, casi
nada disminuyeron en lo sucesivo: el enfermo fué perdiendo
dia con dia sus fuerzas, que llegaron & postrarse por la diar-
rea que sobrevino, y sucumbi6 al mes de estarlo observando.

La autopsia revel6 que el higado no tenia otra alteracion
que algun aumento de volamen. Las dos hojas de la pleura
derecha estaban adheridas por falsas membranas bastante
sélidas: los dos 16bulos superiores, perfectamente permea-
bles, solo tenian el color anaranjado de ciertas inflamaciones
antiguas; todo el inferior y una pequena faja del superior
hécia atrds, estaban convertidos en una masa sélida, resisten-
te y como carnificada, de cuyos cortes no se pudo esprimir
una sola burbuja de aire: en el centro de esa masa hallamos
practicada una vasta escavacion en que podria alojarse muy
bien una naranja de tamano regular, y llena del mismo pus
sanguinolento que se habia estudiado en la escupidera: el
interior de esa caverna estaba forrado de una capa del mis-
mo pus, tanto mas concreto cuanto mas cerca se examina-
ba del perenquima endurecido; en su parte interna y supe-
rior venia & abrirse ex-arrupto y en toda su anchura el brén-
quio principal, cortado alli netamente como por el filo de un
cuchillo. La insuflacion hecha porla traquea hacia llegar
el aire solo 4 este punto de toda la masa, levantando bur-
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bujas gruesas. Contrastaba el color rojo y el espesamiento
de la mucosa de esa porcion de brénquio (que 4 lo mas ha-
bia quedado reducido & cuatro lineas de estension) con los
del que se dirigia al 16bulo superior, y todavia mas con los
del lado opuesto. En ninguna parte se hall6 vestigio algu-
no de tubérculos 6 de otra lesion importante.

Un hecho tan singular y sorprendente como este, bien
merece que nos detengamos un poco 4 examinarlo. El pri-
mer dia de nuestra observacion establecimos el diagnéstico
de esta manera: Jbceso de Iigado en comunicacion con los bron-
quios; y el raciocinio que nos condujo & ese juicio fnéel si-
guiente: Ha habido una inflamacion aguda cuyo asicnto prin-
cipal fué, sin la menor duda, la pleura y pulmon derecho,
tal cual la reconocié y combati6 al principio el practicante
mayor; per6 que por contigiiidad de tejidos, @ otra razon
cualquiera, ha afectado tambien al higado: el mal ha termi-
nado por supuracion, formando un foco considerable del que
proviene el pus abundante que espectora el enfermo;y digo
terminado tambien respecto del pulmon, porque los sintomas
que en él han quedado (estertores mucosos) tnicamente cor-
responden al paso por los brénguios del liquido que se espu-
ta. Hste tiene el aspecto particular y propio del que nace
en el higado; ademas, persiste algun dolor en esta entrana
que se estiende hasta el hombro, y estd hinchada. La hin-
chazon se reconoce hdcia abajo ficil é inequivocamente pal-
pando el borde de la viscera tres dedos abajo del de las cos-
tillas, que es tambien el limite inferior del sonido macizo:
por la parte de arriba sube mas alld de la tetilla y hasta la
espina del oméplato hicia atrds, que son los limites superio-
res de aquel. Podria creerse que esa macicez depende del
pulmon endurecido; pero faltando alli enteramente la res-
piracion buena y mala, y no llegando 4 esos puntos la reso-
nancia normal 6 patolgica de la voz, es evidente que el pul-
mon no existe alli, y que estd sustituido por otro cuerpo; que
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tampoco es un liquido, porque ni hay egofonia, ni cambia de
nivel, como correspondia yad esa altura, en las diversas pos-
turas que se hace tomar al enfermo, ni hay fluctuacion, ni la
resistencia que scnota al percutir es otra que la de un cuei-
po macizo. No puede, pues, corresponder ¢ino al higado hin-
chado la falta de resonancia del costado derecho; y una hin-
chazon tan considerable, recientemente producida en medio
de un aparato flogistico bien definido, como el que se ha ob-
servado y observamos hoy dia, con espectoracion copiosa de
pus como champurrado, solo corresponde & los abcesos hepd.-
ticos que se abren por los brénquios. Ni es creible que la
neumonia terminando por supuracion, y formando una vé-
mica, sea el origen de todos los desérdenes; porque hallaria-
mos los signos fisicos de una caverna muy considerable, (so-
plo, estertor y voz cavernosas, pectoriloquia)j, y el pulmon
endurecido alrededor de ella, deberia darnos sus signos pro-
pios; 4 saber, el soplo tubario y la broncofonia. Tampoco
puede provenir el pus de un empiema; lo primero, porque
ademas de que ese liquido no tiene los caractéres del que
se forma en la pleura, faltan enteramente los sintomas que
necesariamente desenvuelve un derrame de pecho; y lo se-
gundo, porque habria necesidad de admitir que ese empie-
ma comunicaba con los brénquios, en cuyo caso deberiamos
encontrar los caractéres del hydro—neumo—torax con fistula
brénquica; es decir, ] retintin metdlico, el sople anférico,
la oleada de la sucusion hipocrética, etc. Faltando todo
esto, lo mas natural es atenernos al abceso del higado que
esplica muy naturalmente todos los fenémenos observados.

Toda la firmeza y rigor légico con que se presenta este
raciocinio, viene 4 tierra ante el resultado de la inspeccion
cadavérica, que manifest6 la existencia de un gran foco de
pus en comunicacion con los brénquios; pero no en el higa-
do, sino en la parte inferior del pulmon derecho. ¢Cudl ha
sido la causa de un error tan singular de diagnéstico? Una
muy simple, pero muy eficaz y estraordinaria, sobre la que
giran todos los falsos juicios que se formaron. El brénquio
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que lleva el aire & todo el 16bulo inferior del pulmon dere-
cho, envuelto en la desorganizacion purulenta, destruido
por ella y abicrio desde su entrada al mismo lébulo, corté
toda comunicacion del aire con toda esa parte del pulmon;
de manera que no habia respiracion vesicular porque esta-
ba endurecido; ni tubaria porque el aire no penetraba 4
las ramificaciones brénquicas, inttiles ya, de esa parte; ni
broncofonia, porque tampoco podian llegar hasta alli las vi-
braciones de la voz, interrumpidas con el tubo aerifero en
su origen. Quedaba, pues, todo aquel l6bulo reducido 4 una,
masa hepatizada totalmente estrana 4 la respiracion; nada
tenia ya de pulmon, y sus condiciones fisicas eran las mis-
mas que las del higado con quien se continuaba hdcia aba-
Jjo, ¥ con el que debié confundirse, y se confundi6é de facto,
cualquiera que fuese el esmero y atencion con que se procu-
rara distinguirlos. La Gnica circunstancia que queda, sin
una esplicacion muy plausible, en un hecho que por tantos
titulos merece nuestro estudio, es la falta de la respiracion,
cstertor y voz cavernosas, y de la pectoriloquia, que era na-
tural se produjeran en una caverna como la que hallamos.
Respecto del estertor, bien podria creerse que habiamos
apreciado mal llamando mucoso al que escuchamos en la
axila y en la fosa supra—espinosa del lado correspondiente;
pero esa esplicacion, que 4 lo menos por mi parte no tendria
ningun embarazo en admitir, repugna con el sitio en que
aquel se auscultaba, que no era el de la porcion endurecida
sino el de las permeables al aire y en que la respiracion se
oia distinta y mnatural. Parece mas bien, que al perder el
16bulo enfermo sus caractéres naturales revistiendo los del
higado, siguié la suerte de este en todas sus consecuencias:
pnes bien, 4 escepeion de un hecho que publiqué en el pe-
riddico de la antigua Academia de medicina (afio de 842) y
otro que tengo 4 la vista, en que el aire penetraba hasta el
foco, produciendo un estertor cavernoso en el hipocondrio,
en ningun otro caso de supuracion de higado, desahogada
por el pulmon, he hallado indicio algtno de que el aire pe-
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netre 4 la cavidad del abceso: lo que estd de acuerdo con la
falta constante de toda alteracion del pus que entonces se
observa, y sobre la que tambien es justo llamar la atencion
en nuestro caso (*).

(*) OsservacioN 9* Al acabarse de imprimir este pdrrafo,
ha vcwrrido en el nimero 11 de las salas de clinica un hecko entera-
mente muevo parami, y que debo dejar consignado en este lugar. Un
tal Oivera, de 39 asos, ocupé aquella cama el dia 14 del corriente,
(Julio de 57) afectado de un abeeso de higado, cuyos primeros stnto-
mas refiere al dua 4 del mismo mes. La., fuctuacion, aunque profunda,
se percibia en todo el epigdstrio y en el 8% y 9° espacios intercostales,
bastante bien para hacer la puncion sub-cutdnea con el trocar en el 4l-
timo punto. Sacamos por este medio el dia 17, cerca de doce onzas de
wn liquido parecido & la miel, mezclado en sus dltimas porciones de pus
Sflegmonoso achocolatado; pero el foco quedd cast tan lleno como antes
de la operacion.  Repetimos esta el dia 205 mas el pus era tam espeso
que solo asomaba por la cénula, la que por desgracia era de pequezio
calibre, y fué mecesario practicar, con las precauciones debidas, dos 6
tres inyecciones de agua tibia para favorecer la salida de aquel liqui-
do dilwyéndolo; pero unfructuosamente, pues su densidad era tal, que
apenas arrastraria el agua inyectada una onza de pus; 1o obstante
que penetraba bien, asi como un cstilete comun de bolsa, que wntrodu-
cido por la cdnula se hundia en el foco sin alcanzar el fondo  en nin-
guna direccion.  Hecha la 3% puncion el dia 23, con un trocar algo
mas grueso, salieron cerca de 30 onzas de pus hepdtico, con alguna fe-
tidez como de hidrégeno sulfurado. El 24 se advirtié que acostado
el enfermo sobre la espalda, habia uma resonancia muy clara en la
parte anterior del hipocondrio derecho, la que desaparecia del todo sen-
tando al enfermo, en cuya posicion quedaba sustituida por una mac-
cez perfecta. Practicando entonces la sucusion hypocrdtica se pro-
dujo de un modo claro y perceptible para todos los circunstantes,
la oleada del liquido interior, muy parecida, aungue con un timbre
estrasio vy como sordo, & la que se desenvuelve con aquel medio en el
newmo-hdro-téraz.— Olvera sucumbio el 25 en la moche; y en su ca-
ddver hallamos un vasto foco que habia devorado todo el lobulo dere-
cho del higado; de manera, que en su cara wnferior y anterior solo
quedaba la cipsula de Glisson bien adherida al colon trasverso, al
epiplon y al epigdstrio; la esterna solo estaba  constituida por el dia-
fragma intimamente unido G las costillas desde la % El foco esta-
ba medio lleno de pus, y flotaban en su interior, pendientes todavia de
sus paredes, varios colgajos gruesos del parenguima con el mismo as-
pecto del pus, muy reblandecidos y como en una desorgamizacion imper-
fecta. La parte posterior vy la superior de esas paredes ofrecian la
misma desorgamizacion incompleta en una profundidad como de ocho
lineas, revistiendo toda la apariencia del pulmon inflamado en tercer
grado: seguia una capa endurecida, de una palidez amarillenta-roji-
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Indigné ya en otro lugar, que la formacion del pus en el
bigado sigue & veces tan de cerca 4 la causa productora del
mal, que exita la sospecha de que no es indispensable la he-
pititis como causa intermedia é inmediata de semejante des-
organizacion; y algunas de lzs historias que van referidas,
sin ser las que podian escogerse al intento, alguna idea dan
sobre el particular; pero lo mas ordinario es que pasados dos,
cuatro y & lo mas once dias de inflamacion de higado, co-
mienzan a hagerse sentir con mas 6 menos claridad los indi-
civs de la supuracion.  Dejando pues, a un lado aquel pri-
mer periodo, y tomardo esta segunda época como punto de

za, que gradwalmente se desvanecia en el tejido normal de la gldndula.
No existia comunicacion alguna entre esa cavidad y otro érgano cual-
quiera.

Me limito por akora ¢ lamar la. atencion sobre el resultado que nos
dio la sucusion en este enfermo. Il hecho rebaja mucho por una par-
le, lu importancia que se da & lu sigmificacion de aquel fendmeno en
los derrames de ligwido y gas en el pecho; vy por otra enseza que una
inyeccion de agua, ya por el aire que puede Uevar disuelto no estando
hervida, ya por la desc amposicion. que sufre en sus elementos gaseosos,
puede quztar al pracedzmzmto de las punciones sulbcutdneas una de sus
primeras ventajis; G saber, sustraer al foco de la wnfluencia pernicio-
sa del aire y demas agentes que lo alteram, comunicindole las propie-

dades scipticas que todos conocen.
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partida de nuestro estudio, notamos desde luego, que hay gran
variedad en el encadenamiento y duracion de los fenomenos
morbosos: variedad inesplicable en muchas circanstancias;
pero que en otras es facil de pene'rar hasta su origen, como
procuraremos hacerlo al buscar los fundamentos del pronésti-
co. Una vez establecida la supuracion del higado, la enfer-
medad sigue las faces de la fiebre héctica y consuntiva con las
irregularidades y remitencias que guelen hacerla confundir
con las periddicas; y si al principic no es raro el ver 4 los pa-
cientes conservar sus fuerzas, poder entregarse a sus queha—
ceres habituales y aun ofrecer, como en la observacion 42,
la apariencia de un mal sin importancia, & poco andar las
fuerzas se postran devoradas por la calentura lenta y tenaz;
la consuncion se deja sentir y hace progresos espantosos, y
la diarrea colicuativa viene al fin 4 poner término a ese
cuadro de disolucion. Por lo que hace al tiempo que emplea
un abceso en recorrer tolas sus faces hasta la muerte 6 la
convalecencia, solo puede decirse en general que es muy
prolongado, desde uno hasta muchos meses, y tambien hasta
dos afios y medio cn ciertos casos de curacion, obtenida des-
pues de atravesar muchas dificultades y peligros de todo g -
nero.

OBSERVACION 9% La sciiora S., por ejemplo, tuvo los pri-
meros sintomas del mal en Agosto de 854: el abceso se abrié
por los brénquios & los dos meses, es decir, en 11 de Octubre:
la abundancia del pus espectorado, la calentura consuntiva
y la diarrea que vino en seguida llevaron & la enferma al bor-
de del sepulero. Desde principios de Febrero de 55 Ia es-
pectoracion empezd & moderarse y la diarrea a ser menos  co-
piosa y con algunas alternativas de regular estado del vientre:
la calentura quedé despues reducida 4 la acelaracion y peque-
fiez del pulso y @ la aridez y ligero calor del citis, con exa-
cerbaciones necturnas; pero sin sed, cefalalgia ni mal estar no-
tables: el apetito y las facultades digestivas fueron reapare-
ciendo poco a poco, y las fuerzas, sin recobrarse francamente,
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eran bastantes para mantenerse la enferma fuera de la cama.
En Julio del mismo afio la situacion de esta sefiora era bas-
tante satisfactoria: los esputos habian quedado reducidos 4
ocho 6 nueve onzas diarias de moco siempre sanguinolento,
en que era precisa alguna atencion para descubrir el pus; pero
repentinamente se encendié mas la calentura, reaparecio el
dolor del higado, se hizo mas viva la tos y volvié & perderse el
apetito: al siguiente dia los esputos aumentaron al grado de
llenar una vacinica en 24 horas, y recobraron el aspecto
francamente purulento y achocolatado del pus hepéatico. Duré
pocos dias la gravedad de esta recaida,y & mediados de
Agosto habiamos vuelto al estado anterior; pero se repitié el
accidente en Octubre inmediato y en Enero de 56, aunque
esta tltima vez con menos intensidad. Desde entonces las co-
sas han marchado sin grave tropiezo: el estado valetudinario
de la enferma fué disipandose, aunque con una lentitud deses-
peradora: se hizo embarazada & fines de 55, sin que la mens-
truacion, que habia cesado desde el principio del mal, hubiese
reaparecido de modo alguno: su parto se verificé felizmente
en 26 de Setiembre; y desde el puerperio, que parecié hacer
una diversion poderosa a la afeccion del higado, cesaron los
sintomas de este y el restablecimiento ha sido cumplido.

Tengo otro hecho idéntico al que acabo de referir, en que
la curacion no fué perfecta sino hasta los 32 meses, y otros
dos casi tan prolongados, que no tienen mas diferencia que
el haberse vaciado el foco, no espontaneamente por el pulmon,
sino artificialmente con el trocar, por punciones sub-cutaneas
sucesivas. Todos ellos, y otro cuarto con el que aun estoy lu-
chando despues de 19 meses, sin que sea posible todavia pre-
ver con alguna seguridad el éxito, ponen en claro que la du-
racion de las apostemas del higado es en general muy larga,
y su marcha esencialmente crénica. Pero si el pus perma-
nece en un punto muy central de la glandula, igaccesible a
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los iustrumentos del cirujano, y sin comuunicacion posible al
esterior por el conducto de otro érgano, nunca se hace aguar-
dar demasiado la terminacion funesta. En casos de ese gé-
nero es en los que suele verse vagar al diagnéstico en grave
incertidumbre, atribuyendo el mal & una intermitente rebelde,
4 un mal orgdnico del estémago 6 de] mismo higado, 6 & una
colicuacion que permanece inesplicable hasta que se descubre
en el cadaver el verdadero origen de todos los desérdenes.
Entre las historias &4 que acabo de hacer alusion, hay una
en que se habla de otra circunstancia que no debo pasar en
silencio. Conforme la curacion adelantaba 4 su término, lag
tres 6 cuatro penultimas costillas cuyos cartilagos se reunen
para formar la rama condrica, iban hundiéndose y como apla-
néandose; se acercaban entre si y levantaban el reborde costal,
de manera, que cuando aquella llegé a ser perfecta, quedé un
hundimiento notable & la simple ivspeccion, en el hipocon-
drio derecho, que lo hacia cuatro centimetros menos amplio
que el izquierdo (en la enfermedad tuvo aquel seis centime-
tros de mas amplitud que este); las costillas se habian acerca-
do hasta quedar sus bordes en contacto y borrados los espa-
cios que las separan, y el reborde costal levantado sobre una
horizontal cerca de tres centimetros mas alta que el del lado
opuesto: en una palabra, se habia verificado una deformacion
del térax en su base, igual a la que se advierte en ciertos ca-

sos de curacion del empiema. Preciso es admitir aqui que la

cicatriz del foco se verificé por un mecanismo en que debié to-
mar una parte no pequenia el hundimiento de las costillas y
de sus cartilagos de prolongacion, acercadas al fondo de aquel
por una fuerza que, si no en su totalidad, si en una gran par-
te, tuvo su origen en la presion atmosférica, tan favorable para
el mismo fin en la curacion del hydro-térax.



.

Para formar concepto aproximado acerca del éxito que
en cada caso particular podrd tener la formacion del pus en
el higado, basta comparar en masa el nimero total de hechos
recogidos, con las dos cantidades en que se resuelve de
muertos y curados. Asf por ejemplo, han pasado por mis
manos 297 enfermos con abeeso de higado bien demostrado
y llevado 4 su término, y de ellos han muerto 242 y se han cu-
rado 55: es decir, que las probabilidades de muerte y de
curacion son proporcionales § estos dos guarismos, 242: 55;
6 1o que es igual, se pierde aproximadamente un 82,y se lo-
gra un 18 por 100: proporcion terrible, pero la verdadera,
que no sorprenderd & quienes tengan algun hdbito de obser-
var accidente tan funesto.—Descendiendo ahora 4 investi-
gar con las observaciones delante, los motivos que inclinan
1a balanza 4 uno @ otro término de aquella razon, se nota
en primer lugar, que en circunstancias aparentemente igua-
les, hay enfermos que desde los primeros anuncios de la su-
puracion caen en un desaliento y postracion profundas, sin
oponer resistencia alguna & los progresos devastadores del
mal; mientras que otros resisten con una tenacidad admira-
ble, aun en los términos mas avanzados de la colicuacion
y del marasmo. Frecuentemente se halla la esplicacion de
esa diferencia, tan perniciosa para los unos como favorable
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4 los otros, en los diversos grados de vigor en que se en-
cuentra la constitucion de cada uno; pero hay ocasiones en
que aquellos que parecen mas débiles luchan con una ven-
taja inesperada, y que sorprende el no encontrar en los mas
vigorosos. Parece pues, que la fuerza que los fisiélogos lla-
man de resistencia vital, no estd aqui, como tampoco en otros
muchos casos, en proporcion necesaria con el vigor fisico
aparente; y que sin perjuicio ni dependencia de este, sostie-
ne 4 los unos hasta poder perfeccionar el largo y dificil tra-
bajo de reparacion que necesita el foco para cicatrizar, al
paso que abandona 4 los otros al agotamiento que nace des-
de luego de la supuracion, la calentura y la diarrea.

En segundo lugar influye muy eficazmente en la termina-
cion favorable ¢ adversa del mal de que tratamos, el tamaiio
de la coleccion purulenta y la profundidad 4 que ha penetra-
do en la glindula. Cuando se examina en el caddver uno de
esos focos tan comunes que han devorado la totalidad 6 po-
co menos de la gran masa que forma el 16bulo derecho del
higado; 4 cuyo fondo no alcanzé un estilete introducido por
la cdnula que servia para vaciarlo, y que ha dejado una vas-
ta escavacion que profundiza en forma de caverna irregular
mas alld del centro de la glindula, no ocurre ciertamente
el estranar que el enfermo haya sucumbido; lo que no se
concibe es como sea posible llenar ese vacio, cicatrizar esa
inmensa Ilaga, ni qué fuerza humana podrd resistir, no ya 4
los progresos del mal, pero ni al trabajo de reparacion ne-
cesario para hacerla desaparecer. Por el contrario, si el
foco es pequetio, de manera que al vaciarlo puede alcanzar-
se su fondo y registrarse sus paredes con un estilete comun;
si es superficial, y inicamente ha comprometido una capa
tan poco profunda de la glindula que algunas personas han
solido confundirlos con los abcesos peri-hepdticos, entonces
la curacion es posible, y se obtiene de facto en el mayor
nfimero de casos; lo sensible es que tales condiciones sean
precisamente las mas raras. Tal vez como una considera-
cion perteneciente 4 la magnitud que puede alcanzar el fo-
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co, debemos atender al tiempo que el pus ha permanecido sin
salida al esterior. Prescindiendo de los malos efectos que
por si sola deberd entonces tener la mayor duracion del mal,
es temible que la materia encerrada en el higado fomente
y propague la desorganizacion del resto del parenquima, des-
truyendo mayores porciones. En consecuencia, un abceso
totalmente inaccesible, 6 el que siéndolo 4 los medios fisi-
cos de esploracion, no lo es 4 los instrumentos, como suce-
de con los que tienden 4 abrirse en el epigdstrio pero que
tardan mucho en contraer adherencia, son mas peligrosos
que los que se hallan en condiciones opuestas. Suclen, no
obstante, ocurrir en estas Gltimas, nuevos accidentes que
complican el problema envolviéndolo en otros peligros:
sirvanos de ejemplo la siguiente:

OBsErRVACION 11* HI 1° de Mayo de 42 abri en el hos-
pital de San Juan de Dios, que era 4§ mi cargo, un abceso
de higado, haciendo con el bisturi una incision en el epi-
gdstrio, inmediatamente debajo del reborde costal. El pus,
con todos los caractéres del hepdtico, sali6 desde luego en
cantidad de 20 onzas, y siguié escurriendo de continuo, aun-
que desde la inmediata curacion empezs 4 notarse que se
alteraba y tenia mal olor. El foco daba tres y media pul-
gadas de profundidad perpendicular. Treinta y cinco dias
despues se hizo espontdineamente una especie de contra-aber-
tura en el 9° espacio intercostal, y los sintomas de colicua-
cion y de scepti-hemia iban creciendo. A los tres meses
(principios de Octubre) se reconocié con la sonda encorba-
da, que la 8%y 9* costillas estaban cariadas en su cara inter-
na que banaba en el pus; y cuando el 20 de Noviembre se
advirtié que las fuerzas del enfermo comenzaban & recobrar-
se, hice la reseccion de siete pulgadas de la 9* y cinco y me-
dia de la 8* costillas, con una buena parte de sus cartilagos
de prolongacion. La cicatriz no fué perfecta sino hasta me-
diados de Febrero.—Hace pocos meses que este enfermo,
despues de haber gozado de buena salud en los afios trascur-
ridos desde aquellos sucesos, se presenté en nuestras salas
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con sintomas alarmantes de parte del higado; pero un trata-
miento enérgico disipé muy pronto los temores de recaida,
y sali6 del hospital perfectamente bueno: solo con el hundi-
miento consiguiente d la pérdida de las costillas y de la sus-
tancia del higado.

Viene en tercer lugar la manera con que se abre el abce-
so. No tengo observacion alguna en que el pus haya hecho
irrupcion en el peritonéo, en la pleura 6 en el pericardio, en
que la muerte no haya sido la consecuencia inmediata: de
cinco en que el abeeso se ha abierto por el colon, dos han
sido felices y tres funestos: se perdié el tinico en que Ila
abertura tuvo lugar por el estémago: por tltimo, han muer-
to siete y sanado doce de los diez y nueve en que el pus to-
mo6 el camino de los bréonquios. En consecuencia, esta tlti-
ma es la manera que debe tenerse por mas ventajosa entre
las que el pus del higado escoge de ordinario para salir
al esterior. KEn cuanto 4 la influencia que tenga el modo de
practicar su estraccion artificial, estard mejor hecha la apre-
ciacion correspondiente cuando examinemos lo que haga re-
lacion al tratamiento.

La intensidad y constancia de los sintomas colicuativos es
la Gltima consideracion prondstica que tenia yo que senalar.
Hay sugetos que se funden, por decirlo asi, con la abundan-
cia de la supuracion, la profusion de los sudores y lo copio-
80 y tenaz de la diarrea; al paso que otros no sudan 6 sudan
poco; mantienen su facultad digestiva en un grado Dastante
d restaurar alguna parte de las fuerzas que van perdiendo,
y la diarrea viene muy tarde, no es exagerada 6 deja fre
cuentes intervélos, que son otras tantas treguas para la re-
paracion. Mas si el pus alterdndose, determina, la scepti-he-
mia, nada detiene en general la declinacion funesta del caso.

Combinando atentamente las consideraciones anteriores,
y algunas mas con que brinda de ordinario cada individuo en
su caso, puede establecerse en cada uno de estos un pronésti-
co, sino cierto como en algunos funestos, si en todos bas-
tante aproximado.



VI

Las supuraciones del higado tienen una predileccion mar-
cadisima por el 16bulo derecho; tanta, que si el izquierdo se
halla alguna vez comprometido, es porque tambien lo estd
aquel. Sé que alguna ocasion se ha visto un abeeso aislado
en el 16bulo izquierdo; por mi parte no he tenido la oportu-
nidad de observar cosa semejante. De todos modos, es cier-
to, que el mal tiene su asiento predilecto en el gran lébulo
del higado; viene despues el izquierdo, aunque en la genera-
lidad, con el cardcter de complicacion del primero, y nunca,
4 lo menos que yo sepa, en el pequeno 6 de Spigel.

Podrdn en su origen ser varios los puntos de supuracion,
que reuniéndose al progresar, formen en fin un solo foco: fo-
menta tal sospecha el aspecto anfractuoso é irregular y las
reliquias de tabiques que se ven en los recientes, y el hecho
de que las primeras operaciones suelen vaciarlos en parte,
no en su totalidad; pero el mayor ntimero de las autopsias
descubren una sola coleccion; y cuando hay varias, que en
mis cdlculos resultan en la proporcion de menos de un seis
por 100, se nota que su tamaio guarda una razon inversa
con su nitmero, siendo ademas mayores los que estin d la
derecha. En caso de ser mas de uno, ofrecen todos unas
mismas cualidades, tanto en su contenido como en el estado
de sus paredes; lo que indica que tienen un mismo origeny
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una misma edad; mas suelen hallarse ciertas diferencias, co-
mo en la observacion 3% que inclinan 4 creer que los unos
son de data posterior 4 los otros.

Cuando se han desahogado al esterior, el pus que se ha-
lla al inspeccionarlos tiene las mismas idénticas cualidades
que se pudieron estudiar durante la vida, solo que es mayor
la densidad del que estd en el fondo y adherido 4 las pare-
des; pero en general puede decirse que ofrece ese cardcter
sanguinolento que le da el aspecto achocolatado tan pecu-
liar del pus hepdtico. No obstante, se ven con alguna fre-
cuencia colecciones, especialmente pequenas, de pus flegmo-
noso, verdoso y con una consistencia como si estuviese com-
binado con mucosidades. El que adhiere 4 las paredes siem-
pre es de mayor consistencia, y llega 4 presentarse con la
apariencia de grumos de queso blando. Ixhala un hedor
muy repugnante y estd mas liquido y baboso, toda vez que
el aire ha penetrado directamente al foco; pero si eso no ha
tenido lugar, 6 la comunicacion se ha establecido por los
brénquios, (esto con alguna escepcion) solo se percibe el olor
caliente como de secundinas, 6 de ordena, de que otra vez
se ha hecho mérito, conservando todos sus caractéres natu-
rales, aunque se haya penetrado hasta ¢l con el trocar una
6 muchas veces.

Examinando las paredes del foco, se encuentran diferen—
cias notables, especialmente relacionadas con su antigiiedad.
En todos son anfractuosas; pero en los muy recientes (ob-
servacion 9%) las desigualdades se marcan hasta el grado de
tomar el aspecto de varios léculos comunicando entre si,
conteniendo algunos colgajos todavia adheridos de sustan-
cia hepdtica como en detritus, y acabando de fundirse en
supuracion, y separados por tabiques 6 promontorios de
sustancia hepdtica muy reblandecida, infiltrada de una fuer-
te proporcion de pus y como préxima & fundirse. Este mis-
mo aspecto, como de préxima fusion purulenta, se halla en
todo el resto de las paredes 4 la profundidad de varias li-
neas; sigue una capa 6 lecho de tejido glandular, fuertemen-
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te inyectado y poco reblandecido, que se desvanece con
graduacion diversa en el tejido normal: de manera, que es-
tudiando un foco reciente, de dentro 4 fuera se observa: 1°
el pus mas 6 menos liquido que contiene; 2% una capa del
mismo mas espesa, pero no concreta; 3° colgajos adheridos
todavia 4 las paredes, como detritus de la sustancia del hi-
gado al acabar de fundirse; 4° reblandecimiento purulento
de los tabiques que pueda haber, y de las paredes del foco en
la profundidad de algunas lineas; 5% una capa de tejido
glandular con los caractéres de la flogdsis, que gradualmen.
te se confunde y desvanece en el parenquima sano. Si el
foco es algo antiguo, el pus se conereta forrando las paredes
de una capa mas 6 menos densa y grumosa, que siempre es
fieil quitar con el lomo del escalpelo y aun con un chorro
de agua: no hay colgajos de sustancia glandular acabando
de fundirse: no se encuentran verdaderos tabiques, sino que
las anfractuosidades de la cavidad, muy parecidas 4 las que
se ven en lag antiguas cavernas tuberculosas del pulmon,
consisten solamente en un aspecto reticulado de mallas muy
irregulares, cuyos relieves, examinados con atencion, se en-
cuentran formados por las prolongaciones interiores de la
capsula de Glisson, por los tabiques celulo—fibrosos interlo-
bulares, y por los vasos sanguineos y biliferos medio obs-
truidos @ obliterados del todo por el endurecimiento como
cicatricial que los envuelve: la atmésfera inflamada que sir-
ve de paredes al foco, y en que se levantan los relieves de
estas mallas, se presenta con un corte netoy liso, donde que-
dan abiertas las boquillas de los vasos endurecidos; tiene
un color amoratado y hasta violado, salpicado de muchos
puntos amarillo rojizos en su faja mas escéntrica; estd algo
reblandecida, pero no se convierte en papilla, sino que se des-
menusa apretindola entre los dedos; son, por altimo, algo
mas netos y precisos los limites que la separan del resto del
parenquima. Finalmente, en las colecciones que han dura-
do muchos meses la superficie interior, siempre irregular y
reticulada, ofrece un color gris azulado muy semejante al del
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bazo, que parece provenir del tinte que le da la materia pu-
rulenta que la baiia, y 4 traves del cual se percibe el color
violado de las paredes; pero nunca he podido demostrar
membrana alguna, pyogénica ¢ de otra especie, que sirva de
quiste al pus (*); las paredes se hallan formadas en la pro-
fundidad de algunas lineas, por un tejido duro, muy resis-
tente, elistico, mas y mas homogéneo y de un color tanto
mas amarillo cuanto mayor es su antigiiedad, que cruje bajo
el filo dei escalpelo, tiene la apariencia de los discos que
separan los cuerpos de las vértebras, y de cuyas cualidades
microscépicas veremos luego un ejemplar: en una palabra, el
parenquima hepdtico ha sufrido, en contacto con el pus, una
trasformacion celulo—fibrosa en la profundidad de algunas
lineas, desvaneciéndose muy luego en el tejido normal. Has-
ta hoy no he tenido la oportunidad de ver el estado que
guarda un higado supurado, y en que la cicatriz haya sido
perfecta; cosa que ofreceria su importancia.

OBsErvACION 122 El hecho mas notable, bajo ese res-
pecto, que ha venido 4 nuestras manos, es aquel 4 que per-
tenece la pieza que se conserva en la coleccion de anatomia
patoligica de la citedra. Fué un hombre que el aho ante-
rior vino 4 nuestras salas, despues de once meses de enfer-
medad, con todos los indicios de un abceso de higado abier-
to por los brénquios; y ademas un catarro erénico de la ve-
jiga, originado, segun se infiere de la relacion del enfermo,
de la iscuria que determinaba la préstata endurecida é hi-
pertrofiada. Todavia resisti6 siete meses @ ese doble moti-
vo de aniquilamiento; es decir, que muri6 diez y ocho meses
4 lo menos despues de formado el abceso, y quince de es-
tarse vaciando por medio de la espectoracion. En el ca-
ddver, ademas de una hypertréfia enorme, con endurecimien-
to del 16bulo derecho de la préstata, y de los caractéres de
la inflamacion crénica de toda la vejiga urinaria, hallamos
el higado algo hinchado y congestionado, y en el centro del

(*) Louis. Mémoire sur les abeés du foie, pig. 356 et suiv.
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16bulo derecho, mas préxima 4 su cara superior, una coleccion
depus del tamaiio de una manzana gruesa, comunicando con
el pulmon 4 través del diafragma, por una abertura de mas
de una pulgada de didmetro: las paredes del foco estaban
formadas de un tejido amarillo rojizo, muy duro y eldstico,
como fibroso, que crujia al dividirsele, tenia cosa de una
pulgada de espesor y se confundia gradualmente con el pa-
renquima sano. Ese tejido, (del que no se esprimia juzo al-
guno) examinado en el microscopio, con poco aumento, se
vi6 formado de una red fibrilar no muy tupida, cuyos hace-
cillos tenian direcciones variadas, pero la mayor parte se-
guian la concéntrica al foco, unidos por una especie de plas-
ma semi—trasparente, zurcado por algunos capilares sangui-
neos, cuyas paredes muy opacas estaban cargadas de granu-
laciones amarillas de grasa: no se distinzuian en las inme-
diaciones de la cavidad, las celdillas poligonales propias de
la glindula; pero comenzaban & percibirse é iban siendo mas
y mas numerosas, conforme se examinaban las partes mas
escéntricas. Hecho el exdmen con un aumento fuerte, los
hacecillos se resolvian en una buena proporcion de fibras
celulares, mezcladas con celdillas fusiformes de uno 6 dos
nficleos ovoideos, rara vez globulosos, y unidos por una sus-
tancia amorfea muy densa, de granulaciones muy finas, é im-
pregnadas de gotitas de grasa.

R

Es probable que si la grave complicacion del mal de ori-
na 1o hubiera existido aqui, el trabajo de reparacion, cuyos
indicios hallamos tan avanzados en el hisado, habria tenido
su complemento; y el enfermo no aumentaria la lista de los
casos funestos. Un término tan feliz por reparacion ¢ ci-
catriz del foco, se concibe con cierta claridad combinando
algunos de los caractéres que hemos estudiado. En efecto,
al vaciar aquel por cualquier procedimicnto durante la vi-
da, 6 en el caddver para inspeccionar su interior, lo prime-
ro que se advierte es que el voltmen que habia adquirido el
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higado disminuye de un modo notable, y se retraen y aproxi-
man entre si las paredes, disminuyendo en consecuencia la
cavidad: si esa retraccion, evidentemente favorecida por la
compresion eldstica de las paredes del vientre, de los intes-
tinos y del diafragma que vuelven & ocupar sus posiciones
naturales, es sostenida por el desahogo espontdneo y conti-
nuo del pus ¢ por su frecuente estraccion artificial, dicha
compresion urgiendo por todas partes, deberd tender de
un modo continuo & borrar la cavidad; y el endurecimiento
fibro—plistico de las paredes, aislando el pus, oponiéndose &
sus progresos y probablemente & su absorcion in natura, po-
ne la base 4 la cicatriz definitiva.

Ademas de la repulsion 4 que acabamos de aludir, que su-
fren los 6rganos circunvecinos por efecto del aumento de vo-
lamen del higado que los disloca ocupando su lugar, hay que
estudiar en estos algunas condiciones interesantes. Sea en
primer lugar la manera con que se establecen las adheren-
cias: tan luego como el pus se aproxima 4 la superficie dela
gléndula, la parte correspondiente del peritonéo tiende 4
adherir con la que estd contigua por medio de una exuda-
cion scudo-membranosa: esta membrana, como todas las de
su clase, tiene en los primeros dias una consistencia muy
blanda, es una nata albuminosa en estremo ficil de romper,
y solo con el tiempo va aumentando de firmeza hasta llegar
4 ser celulo—fibrosa, y 4 hacer muy intima y sélida la union
del higado con los érganos contiguos. Por mucho que la
cosa interesa, no es ficil siempre saber en qué época podrd
confiarse en la solidez de las adherencias establecidas de
ese modo, para emprender sin riesgo la evacuacion artificial
del abeeso: lo probable es que dilate muchos dias para 1le-
gar & esa sazon; y el hecho siguiente puede servir de prueba.

Osservacion 13* En 14 de Junio de 1853 operamos en
el nfim. 37 de las salas de clinica & Juan Orozco, que tenia
un abeeso de higado con fluctuacion en el epigdstrio, pero
sin el menor indicio de adherencia. El procedimiento fué
el siguiente: una incision vertical de dos pulgadas y media
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hecha sobre la parte mas prominente y fluctuante del tumor,
nos llevé hasta el misculo recto: sobre la sonda acanalada
profundizamos con cuidado hasta el peritonéo: abierto éste
pudimos con el dedo introducido por la herida en el vien-
tre, asegurarnos de que no existia indicio alguno de adhe-
sion: se dejaron separados los labios de la herida hasta su
fondo con un lechino de hilas, sostenidas por una tela em-
pldstrica y un vendaje apropiado. El dia 19,y luego el 24,
se renové la curacion con otra semejante; y el 27, parecien-
do por la esploracion de la herida, la aspereza del ruido de
frotamiento y la inmovilidad del higado, que la adherencia.
era perfecta y segura, se hizo con el bisturi recto una pun-
cion en el fondo de aquella, que penetré hasta el foco. Sa-
lieron inmediatamente cerca de dos libras de pus hepitico,
y la curacion consisti6 en un lienzo con cerato que cubrié la
incision, y un vendaje de cuerpo. A las seis de la tarde,
once horas despues de haber vaciado la coleccion, hallé al
enfermo con todos los sintomas de una peritonitis sobre—
aguda; y d pesar de un tratamiento enérgico, sostenido en
la noche, murié 4 las cinco de la signiente manana.—Ade-
mas de los caractéres propios de la inflamacion general del
peritonéo, y del derrame de pus en su cavidad, hallamos que
el higado, al retraerse habia hecho perder el paralelizmo 4
su puncion respecto de la abertura de las paredes del vien-
tre; de manera que la primera estaba pulgada y tres cuar-
tos mas arriba que esta, y ademas habia rasgado las adhe-
rencias, dejando derramar el pus por aquella d la cavidad
del vientre: al rededor de una y otra abertura, las hojas
correspondientes de la serosa cstaban forradas, en la esten-
sion de mas de cuatro pulgadas, de una membrana falsa,
gruesa y un poco resistente, cuvas superficies libres, por su
forma y aspecto rugoso y como dilacerado, indicaban que
se habian correspondido en intima union, y que despues ha-
bian sido violentamente separadas. No habia otro punto
de adherencia ni aun incipiente; y el grueso éle la pared del
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foco en el punto mas delgado, que era el de la puncion, era
todavia de un centimetro escaso.

Es, pues, muy de temer que aun pasados trece dias de es-
tar procurando de una manera tan eficaz como en el caso an-
terior, las adherencias del foco 4 las paredes del vientre,
ellas no sean bastantes 4 oponerse al derrame del pus en el
vientre y 4 la peritonitis mortal consecutiva, por un meca-
nismo que salta 4 la vista en el hecho que acabo de referir.
Queda ahora por saber si las adherencias determinadas es-
pontineamente por la aproximacion del pus 4 la superficie
del higado, son mas prontas y seguras que las que se provo-
¢an de un modo artificial: punto sobre el cual inzénuamente
confieso que no tengo elementos bastantes para resolverlo.

Establecidas las adherencias, sigue la supuracion desorga-
nizando la parte de tejido glandular que la separa de la se-
rosa; destruye sucesivamente las dos hojas de esta, y segun
la determinacion que afecta, 6 corroe y perfora las paredes
del tubo digestivo hasta abrirse en la cavidad del mismo; 6
se infiltra en las paredes del epigastrio llegando & hacerse

sub—cutdneo; 6 destruye una porcion del diafragma, corroe
" la base del pulmon aglutinando antes el punto correspon-
diente de la pleura y penetra en los brénquios; 6 en fin, de-
termina sucesivamente la adhesion del diafragma al higado
y luego 4 las costillas en la parte externa de la base del to-
rax, desorganiza y perfora todas esas membranas, y viene
4 presentarse bajo las Gltimas costillas y de los musculos
intercostales. En el primer caso. se encuentran desde el
punto de abertura del intestino, que de ordinario es el co-
lon trasverso, los caractéres de la flogosis en todas sus fa-
ces, inclusa la ulceracion mas 6 menos estensa y de mal ca-
rdcter de la mucosa:en el segundo, las aponeurosis y los
misculos destruidos en parte y disecados en otra por el pus,
se hallan separados por capas de este liquido que infiltra el
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tejido celular hasta debajo del ciitis: en el tercero, la muco-
sa de los brénquios por donde transita el pus para salir en
los esputos, esti fuertemente enrojecida, espesada, reblan-
decida y sin epitelium en los puntos correspondientes: por
altimo, en el cuarto, la supuracion se insinfia debajo de la
pleura, rarisima vez debajo del peritonéo; despeza princi-
palmente aquella membrana de las paredes del pecho en al-
guna estension; forma de esa manera senos 4 veces muy pro-
fundos y distantes de su origen; el periostio de las costillas
se espesa y se endurece, sirviendo asi por algun tiempo de
barrera 4 los progresos de la desorganizacion, pero al fin
cede y se encuentra envuelto en ella; dichos huesos quedan
desnudos, se carian y complican la situacion; una sola vez
espontincamente, con mas frecuencia despues de las opera-
ciones, el pus salva el obsticulo que le oponen los mfsculos
intercostales, se presenta bajo de la piel y deja 4 las costi-
llas bafadas por todas partes por el liquido que tiende 4
desnudarlas. Cuando por motivos que no es ficil compren-
der, las serosas contiguas no tienen tiempo de contraer ad-
herencias, y la coleccion avanzando con rapidez 4 una de
ellas, llega 4 reventar en su cavidad, ademas del derrame
consiguiente y de las particularidades de organizacion fistu-
losa que la abertura afecta en proporcion de su antigiiedad
y longitud, se descubren los vestigios de una flozosis intensa,
de aquella, que ordinariamente ha durado pocas horas. Ta-
les son los estragos que se encuentran en los 6rganos que ro-
dean 4 un higado supurado;y solo bajo ese respecto es exac-
ta la observacion de Andral cuando asegura, que “es singu-
lar el caso de abeeso hepitico sin complicacion de otros 6r-
ganos” (¥).

(*) Andral.  Anatomie pathologique. T. 2, p. 602.



VII.

Raras veces se presenta en el hospital la ocasion de ob-
servar, como en la prdctica civil, los primeros periodos de
las inflamaciones violentas del higado que engendran de or-
dinario la supuracion, sino que al venir 4 nuestras manos es
casi siempre cuando ésta se vé ya consumada: de aqui nace
que sean contadas las oportunidades que se nos ofrecen, de
estudiar prdcticamente la influencia. eficacisima de ciertos
medios para dominar el mal en su origen;y es sensible para
la ensenanza, porque seria dificil hallar ocasion mas favora-
ble en que se aplique aquel precepto tan fecundo y conoci-
do: principiis obsta. Sin embargo, para ser consecuente en
el plan hasta aqui seguido, haré un apunte ligero de los me-
dios de curacion de la hepatitis, para encargarme despues
de los que se oponen 4 la supuracion con que termina, res-
pecto de la cual deben, con justo titulo, considerarse aque-
1los como los mejores preventivos.

Las emisiones sanguineas y los purgantes son en primer
lugar los medios que dan las mayores ventajas; y es muy
comun ver las inflamaciones mas vivasy amenazadoras del
higado ceder de un golpe & la primera sangria ¢ al primer
purgante aplicados con oportunidad. Esta oportunidad se
halla con tanta mayor certeza cuanto mas al principio se
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obra: y es indispensable el no dejarse alucinar por la benig-
nidad aparente de los sintomas locales; pue.. ;a hemos visto
que las afecciones mas sordas en sus priv:~ras manifestacio-
nes de ese género, son con frecuencia ¢ s mas peligrosas.

A escepeion de los casos en que uns adicacion especial,
como la supresion de las reglas 6 del flu o hemorroidal, exi-
Ja el uso de las sangrias locales, 6 que una contraindicacion
espresa, como la que nace del estado de las fuerzas, se opon-
gan 4 las sangrias generales, éstas producen en la hepatitis
efectos mucho mas ventajoso- que aquellas: la deplesion de
laglindula es mas rdpita \ perfecta, el eretismo general
cede mas ficilmente, y 1o- otros medios que se emplean ha-
cen mejor presa para vencer el mal. A la prudencia del
prdctico corresponde proporcionar la sangria & las necesi-
dades del caso que tiene delante, y apreciar las veces en que
deba repetirse; no olvidando por un lado, que ese medio es
herdico para dominar la inflamacion de que hablamos, y por
otro, que es preciso tener un gran wmiramiento con las fuer-
zas del enfermo, que habrdn de necesitarse mucho si desgra-
ciadamente la supuracion llega 4 establecerse. In las pri-
meras circunstancias de que acabo de hablar, las sanguijue-
las obran mejor aplicadas alrededor del ano.

Despues de las emisiones sanguineas vienen los purgan-
tes; y aun debe comenzarse por ellos cuando ha habido una
indigestion, 6 el recargo de las primeras vias es muy nota-
ble, y se llega bastante 4 tiempo para auxiliar el conato de
la naturaleza para desembarazarse de este. En tal caso, y
cuando la reaccion es considerable se prefieren los purgan-
tes salinos; pero en la generalidad de los casos se usa del
calomel con cierta preferencia. Parece, en efecto, que esta
sustancia, en ddsis evacuante, ofrece tantas 6 mayores ven-
tajas en las hepatitis agudas, como properciona en désis al-
terante en los endurecimientos erdnicos, favoreciendo la
desengurgitacion de la glindula, y modificando favorable-
mente la secrecion de la bilis. Cooperan mucho al objeto
final ciertas bebidas laxantes dcidas, como la limonada con
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cremor, y en las personas delicadas, ¢l uso frecuente de la
pocion de Seidlitz.

Los bafios frecuentes y prolongados, los vejigatorios an-
chos ecn la region del higado y una dieta severa completan
en la generalidad de los casos el tratamiento racional de la
hepatitis. En cuanto 4 los vejigatorios, tienen su oportuni-
dad cuando se ha conseguido hacer caer la agudeza de lain-
flamacion, y tambien cuando el dolor es en el hipocondrio el
sintoma dominante.  Debo advertir de una vez, respecto de
ellos, que cuando la sapuracion s¢ ha declarado suelo tam-
bien usarlos con dos objetos: 12, de desalojar los restos de
inflamacion que se mantienen alrededor del foco y dan péd-
vulo 4 su ensanchamiento: 29 de provocar y auxiliar la
aproximacion del pus d la copirficie y favorecer las adhe-
rencias.

La existencia de estas es el punto capital 4 que debe di-
rigirse la atencion, si 4 pesar de los esfuerzos hechos el tér-
mino ha venido 4 ser un abceso; porque en este evento
desgraciado la esperiencia no confirma la coniianza con que
ha solido esperarse la reabsorcion del pus; y no concibo in-
dicacion mas clara y natural que la de dar salida al que se
ha formado, ni creo que nadie se atreva & hacerlo sin la se-
guridad de no esponerse & un derrame mortal en la cavidad
del vientre. Fuerza es, por lo mismo, que si la naturaleza
no ha determinado espontdneamente la formacion de dichas
adherencias, se empiece por provocarlas de un modo arti-
ficial. En la observacion 6* puede verse un ejemplo de la
aplicacion al caso, del procedimiento que Begin aconseja em-"
plear en la abertura de otros tumores fluctuantes del vien-
tre: puede asimismo usarse, y de hecho se ha usado algunas
veces, del procedimiento de Récamier; es decir, de las apli-
caciones sucesivas sobre un mismo punto, de la potasa cdus-
tica hasta penetrar al foco; pero uno y otro, asi como el del
sedal que suele emplearse, ofrecen, & mi juicio, el gran incon-
veniente de dar al aire franca entrada d la cavidad abierta,
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y determinar en consecuencia la alteracion scéptica del
pus, con todas sus graves trascendencias.  Del mismo defecto
adolece la modificacion hécha por el Dr. Graves, de Dublin,
al proeédimiento de Begin, dividiendo tmicamente la piely
las capas musculares subyacentes sin tocar al peritonéo, y
abandonando despues las cosas 4 los esfuerzos de la natura-
leza, hasta que el pus por si mismo acabe de andar el cami-
no que ha empezado 4 abrirsele; y rompa al fin al esterior.
En el hecho siguiente, de muy proxima data, se puede ver en
prdctica otra modificacion del procedimiento mismo de Begin.

OBsErvacioN 14* D. Cdrlos N. vino del interior de la
repablica (8. Luis) en Febrero de 857, con el fin de curarse
de un tumor, que despues de cinco meses le molestaba en el
estomago, causindole sraves desérdenes en la digestion y
un decaimiento grande de fuerzas.  Resulté del exdmen he-
cho, que el tumor era un abeeso del higado bastante volu-
minoso, y muy marcado en el hueco del epigdstrio, pero sin
la menor senal de adherencia con la pared del vientre. Des-
de ' luego hice sobre la parte mas prominente una incision
de'cosa de tres pulgadas, paralela al eje del cuerpo, y pro-
fundieé rdpidamente hasta abrir el peritonéo, por cuya aber-
tura pude cerciorarme de que ninguna adhesion se habia
formado. = La curacion primera fué la misma. que se lee
en la observacion 6#; pero & las 20 horas estraje el lechino
de hilas del fondo de la herida, y procuré cerrar esta con
todo el esmero que se pone para obtener una cicatrizacion
inmediata. Nueve dias despues esta era perfecta, y al cabo
de otra semana, es decir, 4 los diez y seis dias de la pri-
mera operacion, introduje el trocar cuatro lineas afuera de
la cicatriz, y estraje veintiseis onzas de pus hepdtico. Seis,
diez y siete, veinticinco, treinta y dos y cuarenta dias des-
pues, repeti las punciones con la misma felicidad, variando
de lugar alternativamente 4 uno y otro lado de la cicatriz
primitiva; pero al acercarse la época de la sétima puncion,
se not6 que la repetida cicatriz se ponia dolorosa y roja, y
en muy pocas horas se reblandecié y abrié en su totalidad,
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dando amplia salida al pus'del abeeso. Desde este momen-
to fué ya imposible oponerse eficazmente 4 la entrada del
aire al foco; el pus tomé & pocas horas un hedor repugnan-
te, & pesar de las inyecciones de varas clases, inclusas las
iodadas, con que se lavaba frecuentemente la cavidad; co-
menzaron & marcarse los fendmenos tifoideos en el estado
general; las fuerzas decayeron con suma rapidez; vino la
diarrea, v ¢l enfermo sucumbié diez y nueve dias despues
del fltimo accidente, & los ochenta de la primera operacion.
No me fué posible hacer la inspeccion del caddver.

~

El plan propuesto en este caso, fué el de provocar las ad-
herencias que faltaban, penetrando hasta la cavidad del
vientre, con el fin de escitar las dos hojas contiguas del pe-
ritonéo y la produccion de las falsas membranas; de mane-
ra que se pudiera sin riesgo penetrar con el trocar hasta el
foco, sin que el aire pudiera tener acceso alguno 4 su inte-
rior. De pronto se consiguié el objeto, y es probable que
se hubiera obtenido una curacion perfecta, si la magnitud
del abeeso, el aniquilamiento avanzado del enfermo y des-
pues la desorganizacion de la cicatriz primitiva, que permi-
ti6 una entrada tan franca al aire esterior, no hubieran veni-
do & oponerse. En semejantes casos podria ocurrir de nue-
vo la idea que tuvo el Dr. Horner (a) de descubrir el hi-
gado con una incision, sujetarlo & los labios de la herida
por varios puntos de sutura y entonces meter el bisturi has-
ta el foco para vaciarlo: por mi parte confieso que losincon-
venientes y peligros de semejante modo de proceder me
arredrarian del todo, aun euando algun hecho bien autén=
tico viniese @ cavonizarlo.

Cuando las adherencias se han establecido natural y es-
pontdneamente, puede optarse entre dos caminos para es-

(a)  The American Jouwrnal of medical sciences.—1834.
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traer el pus: 6 la abertura franca con el bisturi 6 las pun-
ciones con el trocar. Hasta hace pocos afios el primer mé-
todo era el esclusivamente empleado entre nosotros, y una
parte muy considerable de las observaciones que tenia yo
recogidas se refieren 4 ese modo de operar; mas d pesar de
las ventajas incuestionables que ofrece, como la sencillez de
su manual operatorio; el no tener casi nunca que repetirse;
la amplitud y constancia con que sale desde luego v sigue
despues saliendo el pus, facilitando asi la retraccion gradual
de las paredes del foco; el poder dirigir con franqueza al
interior de este algunos medios detersivos ¢ de otra clase
que favorezcan la cicatrizacion, y sobre todo, no obstante
ciertos casos de éxito cumplido que se le deben, como el de
la observacion 11#, meditando con imparcialidad y deteni-
miento sobre las circunstancias que acompaian, si no es que
determinan, la rdpida declinacion & un término funesto, que
se observa de continuo despues de emplear aquel procedi-
miento, he llegado & convencerme de que la alteracion del
pus 4 que dalugar, poniéndolo en contacto con el aire, pro-
duce en la economia trastornos tan profundos y formida-
bles, que nada valen en su comparacion cualesquiera otras
ventajas con que pueda brindar de pronto. Ni es posible
evitar ¢ corregir aquella alteracion y sus consecuencias, la-
vando frecuentemente la cavidad con inyecciones de varias
clases, como las cloruradas, las de agua hervida con bélsa-
mo negro, las soluciones de quina 6 de tintura de iodoy
ioduro de potasio, y aun de per—cloruro de fierro, que sin
ventaja alguna se emplean en los abcesos de cierta impor-
tancia; porque siempre se vé continuar el mal cardcter del
pus, v los fenémenos de scepticismo y de colicuacion preci-
pitar el término funesto. Debe agregarse i lo dicho (y la ob-
servacion 6% servir de ejemplo) que si el pus tiende 4 abrir-
se paso por el interior de otro érgano como el pulmon 6 el
c6lon, las ventajas que pudiera proporcionar ese modo de
terminacion mas favorable, se han perdido irremediable-
mente si de antemano se ha practicado una amplia abertura
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de comunicacion con el esterior, que por ningun medio seria
ya posible cerrar.

Despues de estas consideraciones, seria muy bien venido
un medio de evacuar el pus, que satisfaciendo cumplidamen-
te esa indicacion, dejara el foco intacto y i cubierto de toda
influencia esterior; de manera que ningun obsticulo opusiese
4 los esfuerzos interiores de la naturaleza, ya para cicatrizar
la cavidad, ya para dirigir su contenido por otro camino
cualquiera, tal vez mas favorable para el ¢éxito definitivo.
Este medio se tiene, {4 mi juicio, en las punciones sub-cutd-
neas hechas con el trocar; y aunque puede oponérsele, con
razon, por un lado el inconveniente de tener que repetirse
un niumero indeterminado de veces, lo que es un motivo de
alarma, en especial para las personas pusildnimes, y por
otro que no es aplicable, como aquel 4 todos los casos; hay
que notar, respecto it lo primero, que el inconveniente es-
td muy compensado con las ventajas que proporciona, y los
enfermos se prestan generalmente con mejor voluntad 4 ser
operados con el trocar que con el instrumento cortante. En
cuanto 4 la segunda objecion, no es exacta siempre que
se trate de los casos en que hay certidumbre de que las
adherencias existen, porque entonces tan aplicable es el uno
como el otro método: la dificultad estd en aquellos otros en
que no se tiene tal certidumbre, 6 en que muy al contrario,
hay la de que la adhesion no se ha formado. En estas cir-
cunstancias, 6 la fluctuacion se percibe en el vientre 6 entre
las costillas: en el primer caso no cabe duda en que la inci-
sion es conveniente para ir 4 provocar las adherencias; pero
una, vez obtenidas creo preferible el estraer el pus . con el
trocar de la manera que se indica en la observacion 142, a
prolongar la abertura con el bisturi hasta el foco. Sila
fluctuacion es intercostal, seria preciso para obtener la cer-
teza de que hay adherencias, aguardar & que los estragos de
la supuracion llegaran 4 tal punto que esta se presentara
inmediatamente debajo de la piel; y en mi concepto las pro-
babilidades de éxito dependen en gran parte de la pronti-
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tud con que se obra: creo ademas haber probado, y todos
los dias nos traen nuevos hechos que lo confirman, que la
fluctuacion intercostal bien sentida, basta por si sola para
autorizar 4 introducir el trocar sin riesgo alguno, lo que no
me atreveria d hacer con el bisturi con ese solo dato; y co-
mo desde que mi atencion se ha dirigido 4 estudiar la fluc-
tuacion en los espacios intercostales, rara ha sido la vez en
que no la encontremos en ellos aun enando se halle tambien
en el epigdstrio, resulta por conclusion, que las punciones
con el trocar son aplicables 4 un nfimero mayor de casos
que las incisiones con el histuri, y que éstas, si no me he
engaiiado en los inconvenientes que ofrecen, pueden dejarse
como un medio preparatorio y solo para provocar las adhe-
rencias que no existen.

El procedimiento para la puncion es muy sencillo: deter-
minado el lugar en que ha de hacers:, basta levantar entre
los dedos de la mano izouicrda un buen pliegue de la. piel,
de manera que la yema del pulgar se apove y pueda seguir
reconociendo el punto Auctuante: descansando en este dedo
como sobre un conductor selleva perpendicularmente el tro-
car con la mano dervecha. v se introduce de un golpe hasta
sentir el vacio de la cayidad, procurando acercarse mas d la
costilla inferior para huir de la avtéria intercostal.  Ordi-
nariamente el pus zalta en ehorro continuo que solo inter-
rumpen de cuando en cuando algunos grumes mas concre-
tos, que se pueden replegar con un estilete f obligar d salir
invitando al enfermo 4 pujar 6 & toser con fuerza; pero si la
densidad estremada del liguido impide su salida, ereo, pre-
ferible el sustituir un trocar mas grueso & usar de, las ins,
yvecciones, cuyos malos efectos palpamos en el hecho de la,
observacion 9% Terminada la estraccion total del liquido,
y sacada la cinula, se cubre la herida como de ordinario,
con un pedazo de tela empldstrica; precaucion de poca im-

portancia, puesto que al soltar el pliegue hecho 4 la piel,

quedan muy distantes y sin paralelismo alguno, la abertura
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de ese tegumento y la de las partes profundas de la pared
del pecho, lo que da lugar 4 la cicatriz inmediata.

He dicho que de ordinario sale el pus con franqueza, sin
otro obstdculo que el que nace de la desproporcion entre su
densidad y el calibre de la cdnula; y en efecto, la elastici-
dad de las paredes del vientre, la del diafragma y del tubo
digestivo conspiran a esprimir, por decirlo asi, el liquido
que la cavidad encierra, del mismo modo que lo hacen con
la serosidad de una ascitis; pero suele acontecer que des-
pues de varias punciones, la bolsa que forma el higado, re-
tenida por las adherencias que se han propagado en puntos
distantes del lugar de la puncion, no cede enteramente & las
presiones referidas, y en el momento de la inspiracion pro-
funda que sigue 4 un esfuerzo cualquiera del enfermo, se vé
al aire esterior precipitarse por la cinula, con un ruido co-
mo de gdrgara. al interior del foco; de la propia manera que
sucede en la toracentes g, cuando el estado del pulmon no
le permite ensancharse y venir @ ocupar el espacio que va
dejando el liquido del hydro-térax que se ha estraido. En
semejante caso conviene como en este altimo, cerrar con el
dedo la abertura de la cdnula y sacarla inmediatamente: 6
bien convendria cuando hubiera temores de tal accidente,
imitar el procedimiento de Recamier. armando préviamen-
te la cdnula del trocar de un pedazo de intestino, cuya es-
tremidad libre se sumerja en el liquido de una vasija. Asi
quedarian evitados losinconvenientes de la entrada del aire,
que en el caso destruiria todas las ventajas que se buscan,
y que de hecho proporcionan las punciones sub-cutdneas.

Otro accidente suele ocurrir, que tiene algo de mortifi-
cante en la prdctica. Mas de una vez nos ha sucedido aqui
en las salas, que bien cerciorados de¢ la «xistencia de un ab-
ceso, especialmente si es muy reciente, y aun despues de
haber estraido el pus una 6 mas veces, hemos introducido el
trocar, tal vez en el mismo punto que antes se habia heri-
do con éxito; y sin embargo, al sacar el punzon, no ha salido
una sola gota de pus, y el estilete introducido por la cdnu-
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1a dd 4 conocer que esta no ha penetrado 4 la cavidad, sino
que se ha como enterrado en el parenquima del higado. EI
hecho siguiente ofrece particularidades curiosas, que dan
una idea perfecta de lo que en tales circunstancias sucede.
OsseErvACION 15* Kl 19 de Junio de 54 nos resolvimos
4 operar, en el ntimero 48, 4 Miguel Tejada, quien traia un
vasto abceso en el higado, formado, segun refiere, en menos
de un mes, y en que la fluctuacion se sentia muy bien en el
epigdstrio y en el 92 y 10° espacios intercostales. Introdu-
cido el trocar por el Gltimo de esos puntos, solo salié por
la cdnula gota 4 gota una poca de sangre pura: sustituyendo
entonces al punzon un estilete ordinario, se noté, que ade-
mas de no penetrar mas alld de la longitud de la misma cd-
nula, daba su punta abotonada la sensacion de la glindula
herida. Juzgando que tal vez no se habia profundizado lo
necesario para aleanzar al foco, se volvié 4 colocar el pun-
zon, y se introdujo el instrumento en toda su longitud de
tres pulgadas cuatro lineas, pero el resultado fué el mismo.
Con el temor de haber aun equivocado el diagnéstico, me
decidi 4 sacar la cdnula, y al tiempo de hacerlo, y cuando
habia salido poco menos de la mitad de ella, senti contra la
palma de la mano el chorro de pus que brotaba con fuerza.
Volvi6 entonces 4 introducirse el estilete, el que entré li-
bremente en todas direcciones sin poder alcanzar el fondo,
menos hdcia la parte superior, adonde dirigiéndose, despues
de inclinada convenientemente la cdnula, tropezaba aquel
desde luego con un cuerpo solido un poco flexible, que le
impedia adelantar en ese sentido. Sigui6é saliendo el pus
hasta completar la cantidad mayor que he estraido yo ope.
rando, 4 saber, cuarenta y siete onzas. Se practicaron otras
dos punciones, once y diez y nueve dias despues de la prime:
ra, sin contratiempo alguno; pero el enfermo sucumbi6 en el
marasmo 4 fincs de Julio.—La inspeccion puso de manifies-
to una vasta caverna, que ocupaba el lugar de todo el 16bulo
derecho del higado, dejando tinicamente una especie de con-
1
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cha 6 béveda de tejido glandular en la concavidad del dia-
fragma, con dos promontorios de la misma sustancia que se
levantaban en el interior de la cavidad, uno en la parte pos-
terior y otro en la anterior. Este segundo se hallaba inme-
diatamente encima y enfrente de los puntos en que recayc-
ron las punciones, en la disposicion de un tabique que solo-
distaba de ellos poco mas de una pulgada. En su cara infe-
rior y esterna nos parecié observar un punto-amoratado, al-
rededor del cual la densidad del tejido era mayor.

En vista de todos esos datos, la esplicacion mas natural
que ocurre del hecho principal 4 que me refiero, es, que al
introducir el trocar en la primera puncion, penetré mas alld
de la parte del foco accesible en aquel punto, y fué 4 enter-
rarse en el promontorio ¢ tabique de sustancia glandular
que la supuracion habia respetado; de manera, que al inten-
tar el estraer la cdnula, esta se desprendi6 de aquella por-
cion, y quedando libre en la cavidad que habia atravesado,
dejo ya salir el liquido con la libertad con que en efecto lo.
verific6. Es muy probable que la misma ¢ semejante es-.
plicacion deba darse & hechos iguales al anterior que han-
ocurrido.

Acostumbro aplicar despues de cada operacion un venda-
je de cuerpo, bastante ajustado en la base del térax, con el
objeto de estrecharla. y aproximar asi cuanto es posible las
paredes del interior del foco. Con esta precaucion y la de
apresurarme a dar nueva salida al pus, tan pronto como-
amenaza llenar de nuevo la cavidad que se ha formado, creo.
tavorecer en cuanto estd en miarbitrio la cicatriz & que aspi-
ro. A este mismo fin se dirigen, por una parte los bahos
generales tibios mas 6 menos prolongados, las cataplasmas
emolientes y algunos purgantes en su oportunidad, resol-
viendo la atmésfera de inflamacion que rodea al foco;y
por otra los vejigatorios, que pueden hacer 4 la misma una
derivacion saludable.. ;
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Pero la indicacion mas apremiante y tambien mas deli-
cada que se prescnta en la mayoria de los casos, es la de
sostener las fuerzas del enfermo. Llega 4 ser de ordina-
rio la capital y aun la esclusiva; pero se necesita no exa-
gerarla, al punto de escitar imprudentemente el canal y
agotar asi las fuerzas digestivas. El uso de la leche va-
riada de todos aquellos modos que la hacen adaptable &
las circunstancias de cada individuo, los huevos tibios, los
caldos, las diversas papillas, las sopas ligeras, las carnes
blancas de ranas, pescados frescos, &c., y aun las tiernas de
pollo y de carnero preparadas con sencillez, el uso gradual
v prudente del pulque, de la cerveza y de los vinos rojos
delgados, en las personas habituadas 4 esta clase de esti-
wulantes, son recursos, si no muy variados, bastantes para
oponerse al aniquilamiento horrible que se observa. Mas si
10 obstante la simplicidad de la alimentacion, la diarrea
aparece, y las fuerzas digestivas llegan 4 postrarse al gra-
do de dejar pasar las sustancias ingeridas casi sin altera-
cion alguna, constituyendo asi una verdadera lienteria, toca
al imposible salvar al enfermo..

De esas mismas precauciones delicadas es preciso rodear-
le, agregando como auxiliares las distracciones del campo-
v un ejercicio moderado, en los casos felices en que, sobre-
poniéndose 4 todo, se llega al fin 4 entrar en una convale-
cencia franca..

SISO
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